This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


M 


UNlVERSmr  OF  CALIFORNIA 
MJIÏ>ICAL  CEKTER  LIBRARY 
SAN  FRANCISCO 


/        / 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE. 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE, 

JOURNAL  COMPLÉMENTAIRE 
DES  SCIENCES  MÉDICALES» 

-pfjBLn 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

«OlPOSés  DE  rSOFBSSBVBS  DB  LA.  FACULTE  ,  DB  1IBHBBE8  OS 
i/ACAd£|IIB  DB  HiOBCINB  ,  DE  K&DECIHS  BT  DB  CHIBOSCIENa 
SBS  HÔPITAVX. 


II»  SÉRIE.  —  TOME  IX. 


A  PARIS, 


GHSZ 


BÉGHET  jenne ,  Libraire  de  la  Faculté  de  Mëdecine ,  place 

de  llÊcole  de  Médecine ,  n**  4  > 
BnGNERBT^  Imprimeur-Librairo ,  me  du  Dragon ,  n*  210. 
PANCKOUCaKS  9  Imp.-Libraire ,  rue  des  Poiteyins ,  N.®  i4« 

1836. 


t  ( 


MÉMOIRES 


ST 


OBSERVATIONS» 


SBPTJSMBEJS    l835* 

Beeherches  sur  ^uelques-'Uneê  des  causes  qui  hâtent  ou 
retardent  Iw puberté;  par  le  docteur  Marc   d'Espinb, 
de  Genève. 

La  puberté,  cette*  époqttede  la  vie  où  Thomme  et  la> 
reoume  deviennent  aptes  à  reproduire  leur  espèce  »  se  ca- 
ractérise par  plusieurs  sympldimes.  Le  dé?eloppement  des 
poils  autour  des  oi^aues  sexuels  >  une  modification  dans  le 
timbre  de  la  voix»  le  développement  des  seins  plus  pro- 
noncé chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  enfin  la  ngis* 
sance  de  nouveaux  seniimcns  instinctifs  qui  rapprochent 
les  deux  sexes  »  les  lient  par  un  genre  d'affection  tout  spé- 
cial et  proportionné  à  l'importance  du  but  que  la  nature 
se  propose  d'atteindre  ;  tels  sont  les  principaux  phénomè- 
nes qui  signalent  le  début   de   la  puberté  chez  les  deux 
sexes.  Eu  outre  ,  on  remarque  certains  symptômes  parti- 
culiers à  chaque  sexe  :  chez  l'homme ,  la  liqueur  séminale 
coQimence  à  être  sécrétée  et  chassée  «i  dehors  ;  chez  la 
femme  il  s'établit  un  flux  périodique  de  sang  qui  ne  cesse 
temporairement  qu<9   pendant  la  grossesse,  et  définitive- 
ment à  l'âge  où  elle  perd  la  faculté  de  concevoir. 

En  ine  proposant  d'étudier  l'influence  des  causes  qui 
bâtent  ou  retardent  la  puberté  ,  j'ai  dû  choisir ,  parn^i  tous 
ces  phénomènes ,  le  plus  constant»  le  plus  précis»  en  ua 
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mot,  le  plus  fidèle;  et  )e  n'en   ai  trouvé  qu'un  seul  qaî 
remplit  complètement  ces  conditions  «  c'est  le  dernier. 

En  effet ,  la  première  irruption  des  menstrues  n'est 
point  un  phénomène  qui  puisse  se  rapporter  à  une  époque 
douteuse  ;  elle  survient  tout^à-coup  ,  en  quelque  sorte  à 
jour  fixe  9  et  il  est  peu  de  femmes  qui  ne  gardent  un  sou- 
venir distinct  de  cette  date  ;  tandis  qu'il  en  est  tout  autre- 
ment des  autres  phénomènes  ,  dont  le  développement  est 
plus  ou  moins  obscur  et  lent.  Ce  phénomène  n'est  pas 
moins  constant  que  précis ,  car  les  exemples  de  femmes 
non  réglées  sont  si  rares ,  qu'ils  ne  peuvent  être  pris  en  con- 
sidération dans  un  travail  basé  sur  des  faits  multipliés  dont 
on  cherche  les  moyennes  ;  et  d'ailleurs  il  est  encore  plus 
rare  de  rencontrer  des  femmes  privées  de  menstrues  qui 
soient  aptes  è  concevoir. 

Mais  les  rapports  que  je  trouverai  entre  l'aelton  de  cer- 
taines causes ,  et  l'époque  de  la  première  menstruatioD  chez 
les  femmes ,  ne  me  donneront  rigoureusement  qu'un  moyen 
d'apprécier  l'influence  de  ces  causes  sur  le  développement 
de  la  puberté  chez  ce  sexe  ;  et  je  demande  si  je  pourrai 
par^ analogie  conclure  ji  une  influence  analogue  sur  la  pu- 
berté de  l'homme  ? 

Je  auis  loin  de  nier  la  supériorité  de  l'observation  directe  sur 
Fanalogieinême  la  plus  étroite  ;  et  un  travail  du  genre  de 
celui  que  je  fais  sur  la  femme  »  s'il  était  faisable  sur  l'homme, 
aurait  plus  de  valeur  que  des  conclusions  étendues  de  la  femme 
à  l'homme.  Toutefois  ,  si  l'on  remarque  que  les  influences 
que  j'étudie  agissent  également  et  de  la  même  manière  sur 
l'homme  et  sur  la  femme;  si  l'on  «e  rappelle  qu'on  a  toujours! 
vu  les  excitans  du  système  sexuel  agir  dans  le  même  sens 
chez  la  femme  et  chez  l'homme  ,  op  comprendra  tout  c^ 
que  l'ans^Iogie  a  de  puissant  en  cette  occasion  »  et  on  serl 
tout-à-fait  porté  à  admettre  que  les  causes  générales  qn 
hfitent  la  puberté  de  la  femme ,  hâtent  proportionnelle*! 
xaeoi>  celle  de  l'homme, 
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Je  m^occaperai  saccessivemeol ,  dans  ce  Irarail  »  de 
rinfluence  de  la  latitade .,  du  climat ,  de  rhabltation  des 
TÎUes  et  des  campagnes  »  du  tempérament  »  de  la  constitu» 
tioD  9  et  même  des  fleurs  blanches ,  que  quelques  auteurs 
oat  considérées  comme  pouvant  aussi  influer  sur  le  dévelop- 
pement du  corps.  Je  ne  pourrai  rien  dire  de  l'influence 
des  races ,  de  celle  de  la  yie  aisée  en  opposition  avec  la 
misère  ,  et  d'autres  causes  que  les  observations  que  j'ai 
recueillie&i  sont  tout-à-fait  inhabiles  à  résoudre* 

Mes  matériaux  sont  : 

1.*  85  femmes  malades  que  j'ai  observée^  pendant  mon 
internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  et  que  j'ai  toutes  in  • 
terrogées  avec  soin  sur  l'époque  de  leur  première  menstrua- 
tion ,   et  sur  les  causes  diverses  dont  je  viens  de  parler. 

s.*  Vingt-cinq  interrogatoires  de  femmes  faites  avec  le 
même  soin  et  dans  le  même  sens  à  Marseille ,  par  mon 
ami  et  confrère  Girard ,  docteur -médecin  et  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris. 

3.*  L'interrogatoire  de  quarante-trois  femmes  de  Toulon 
que  M.  le  professeur  Reynaud  a  bien  voulu  faire  recueillir 
d'après  des  questions  que  je  lui  avais  remises  :  quoique 
moins  circonstancié  sur  certains  points  que  les  précédons , 
cet  interrogatoire  m'a  fourni  des  documens  intéressans  et 
fidèles,  du  moins  sur  plusieurs  questions. 

4.*  Enfin  j'ai  trouvé  un  tableau  fait  par  Osiander,  indi- 
quant l'âge  de  la  première  menstruation  chez  liy  femmes 
de  Gœttingen ,  et  un  travail  numérique ,  le  seul  que  je 
connaisse,  sur  la  question  qui  m^occupe  ,  fait  parle  docteur 
Roberton ,  sur  4^0  interrogatoires  de  femmes  de  Man- 
chester (i). 

Malheureusement  ces  deux  derniers  documens  n'offrent 


(i)  Inquirjr  in  to  the  natural  hUtory  qf  the   mcnstnial  fiinction  ^ 
hy  Hoberton.  Medic>  anH  surgical  Edinburg  Journal.  Octobre  i8ia» 
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pas  d'antres  renseignemens  que  Tâge  de  chacooe  des 
femmes  et  le  lieu  où  elles  out  été  interrogées  ;  aussi  ue 
peuvent-ils  servir  qu'à  éclairer  la  question  de  l'influence 
de  la  latitude  et  du  climat. 

Influence  de  la  latitude  et  du  climat,  —  Les  quatre 
villes  de  Manchester  ,  Paris  »  Marseille  et  Toulon  ,  sont  à- 
peu  près  placées  sur  une  même  ligne  longitudinale  mesu- 
rée par  une  dizaine  de  degrés  de  latitude  nord ,  soit  le 
quart^  de  la  zone  tempérée  boréale.  Or  ^  l'âge  moyen  de  la 
première  menstruation  est  à  Manchester  de  lâiigi  ans» 
tandis  qu'il  est  à  Marseille  et  Toulon  réunis  de  i4>oi  5  ans. 
Ainsi  nous  trouvons  pour  premier  résultat  que  Tâge  moyen 
de  la  puberté  varie  selon  la  latitude  à  laquelle  on  l'observe , 
et  qu'en  nous  approchant  de  dix  degrés  de  l'équateur  nous 
le  voyons,  s'abaisser  de  i»i76  ans. 

Paris  est  à-peu -près  à  égale  distance  des  deux  extrémités 
de  notre  échelle  d'observation  :  aussi  le  chiffre  moyen  de 
la  puberté  chez  la  femme  y  est-il  de  i4»96â  ans  »  c'est --à- 
dire  »  inférieur  à  celui  de  Manchester^  et  supérieur  à  ce^ui 
de  Marseille  et  Toulon. 

Mais  si  la  latitude  influait  seule  sur  les  chiffres  »  nous  de- 
vrions trouver  la  différence  entre  celui  de  Paris  et  celui  de 
Manchester  égaler  à  celle  qui  existe  entre  ceux  de  Paris  »  et 
Marseille  et  Toulon,;  ce  n'est  point  cependant  ce  qui  arrive. 
Tandis  que  les  cinq  degrés  qui  séparent  Manchester  de 
Paris  correspondent  à  une  variation  dans  l'âge  moyen ,  de 
0,226  ans  (soit  moins  de  trois  mois)  ,  les  cinq  degrés  qui 
séparent  Paris  de  Marseille  et  Toulon  correspondent  à  une 
variation  dans  le  même  âge  moyen  de  o^gSo  ans  (  aoit 
près  d'un  an). 

Ce  dont  la  latitude  ne  peut  nous  rendre  compte  ^  le  cli- 
mat va  nous  Texpliquer. 

Tandis' que  les  températures  moyennes  annuelles  de  Pari» 
et  do  Manchester  sont  entr'elles  dans  le  rapport  de  48* 
ou  49*^  Farenheit ,  à  5i*,5o,  celles  de  Paris  et  de  Mar- 


PLBERTÈ.  9 

seille  sont  dans  le  rapport  de  Si^^^So  à  5g%5o  Farenb.  Ainsi 
tandis  qa'une  différence  de  deux  degrés  Farenh.  dans  les 
températures^moyennes  fait  varier  l'âge  moyen  de  la  pu- 
berté d'environ  trois  mois,  une  différence  quatre  fois  pins 
considérable  ,  c'est-à-dire ,  de  huit  degrés  ,  fait  varier  cet 
âge  quatre  fois  plus,  c'est-à-dire,  d'environ  un  an. 

Ce  rapport  presque  math*^.niatîque  que  nous  trouvons 
entre  les  variations  du  climat  et  celles  de  Tâge  moyen  de 
la  puberté  ,  nous  fait  voir  que  la  latitude  n'a  pas  d'în  - 
flaen(îc  directe  sur  la  puberté ,  et  que  les  variations  corres- 
pondant irrégulièrement  à  des  latitudes  différentes  sont 
dues  à  ce  que  le  climat  est  en  général  proportionné  à  la 
latitude. 

Le  tableau  dressé  par  Osiander  sur^Gœttingen  vient 
tout-à-fait  confirmer  ce  résultat.  En  effet ,  Gœttingen  est 
à-pen-près  à  la  latitude  de  Londres,  c'est-à-dire  ,  par  5i* 
de  latitude  nord  ,  soit  de  deyx  degrés  plus  au  midi  que 
Manchester ,  et  cependant  le  climat  de]  Gœttingen  est  de 
2  à  5^  Farenheit  plus  froid  que  celui  de  Manchester  (  soit 
46^,83  Farenh.  )  ;  aussi  l'âge  moyen  de  la  menstruation  y 
est-il  de  i6,o88  ans,  c'est-à-dire  ,  de  près  d'un  an  plus 
élevé  que  celui  de  Manchester. 

Si  le  clim«t  était  la  seule  cause  qui  influât  sur  nos  résul- 
tats, nous  aurions  cependant  droit  de  nous  étonner  de  voir 
nne  différence  de  deux  degrés  Farenheit  dans  les  températu- 
res moyennes  de  Manchester  et  de  Gœttingen  correspondre 
à  une  variation  d'un  an  dans  le  chiffre  de  l'âge  pubère.  Mais 
nous  verrons  plus  tard  que  d'autres  causes  exercent  con- 
curremment leur  action  avec  le  climat ,  et  paniii  elles  il 
en  est  une  surtout  qui  n'est  point  également  répartie  entre 
les  deux  villes  qui  nous  occupent ,  c'est  la  naissance  ^u 
l'habitation  dans  une  grande  ville.  Nous  verrons  que  les 
compagnards  ,  les  habitans  des  petites  villes  ont  une  pu- 
berté plus  tardive  que  les  autres.  Or,  les  femmes  observées 
à  Manchester  tiennent  à  la  population  manufacturière  d'une 
grande  ville,  tandis  que  les  lemmes  observées  à  Gœttin- 
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geu»  ville  de  10,000  âmes,  sans  commerce  «  doireot  être 
pour  la  plupart  des  femmes  des  campagnes  eavironnantes  ; 
et  si  une  partie  est  de  Gœttingen  même ,  il  est  à  remar- 
quer qu'il  existe  une  grande  différeii^ce  entre  la  population 
de  cette  ville  et  celle  de  Manchester. 

Au  contraire,  lorsque  nous  avons  eu  à  comparer  Paris, 
Manchester  et  Marseille ,  cette  condition  ,  ainsi  que  plu- 
sieurs autres ,  s'est  trouvée  commune ,  et  il  était  possible 
de  n'en  pas  tenir  compte  sans  craindre  de  voir  nos  résultats 
en  soufirir  :  aussi  est-ce  probablement  pour  cette  raison 
que  nous  avons  trouvé  pour  ces  trois  points  un  rapport 
mathématique  entre  les  âges  moyens  de  la  puberté  et  les 
températures  moyennes. 

Etudions  maintenant  la  même  question  d'une  autre  ma- 
nière I  et  voyons  entre  quelles  limites  d'âge  ,  et  à  quel  âge 
surtout ,  la  puberté  se  développe  dans  chacune  des  villes 
sur  lesquelles  nous  avons  des  renseignemens. 

En  jetant  les  yeux  dans  ce  but  sur  le  tableau  3  (1) ,  on 
voit  d'abord  que  les  périodes  dans  lesquelles  se  répartissent 
toutes  les  premières  menstruations  ,  ne  sont  pas  les  mêmes 
et  ne  sont  pas  d'une  égale  longueur  dans  les  quatre  villes. 

La  période  de  Marseille  s'étend  de  1 1  à  18  ans ,  et  com- 
prend par  conséquent  huit  ans  ;  celle  de  Paris  de  9  à 
f)j  ans,  et  comprend  i3  ans;  celle  de  Manchester,  de  11 
è  21  ans,  et  comprend  onze  ans;  enfin  celle  de  Gœttin- 
gen ,  de  1 2  à  24  ans ,  et  comprend  treize  ans. 

Si  on  prend  (  tabl.  4  )  dans  chacune  de  ces  périodes  la 
moyenne  entre  les  extrêmes  ,  on  trouve  que  celle  de  Mar- 
seille et  Toulon  est  de  1 5  ans  ;  celle  de  Paris ,  1 5  ans  et 
flemi;  celle  de  Manchester,  16  ans  et  demi;  celle.de 
Gœttingen  ,  18  ans  et  demi.  Ainsi  les  moyennes  des  pério- 
des sont  influencées  par  le  climat  comme  celles  des  âges. 

Si  nous  cherchons  (tabl.  6  et  7  )  quel  est  l'âge  oii  le  plus 


(i)  Le»  tableaux  se  trouTerout  dans  le  prochain  cahier  du  Journal 
â  la  suite  de  la  deuxième  portie  de  ce  mémoire. 
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grand  nombre  de  femmes  soot  détenues  pubères  dans 
chaque  yille»  nous  trouvons  i5  ans  pour  Marseille  et  Tou- 
lon ,  i4  BUS  pour  Paris  y  i5  ans  pour  Manchester ,  e( 
i5  ans  pour  Gœtlingen.  Ce  résultat  nous  fait  voir  que 
Yâge  commun  ne  subit  pas  la  même  influence  que  Fâge 
moyen. 

Mais  si  l'on  fait  l'addition  des  femmes  menstruées  dans 
chaque  Tille  avant  l'âge  commun ,  c'est-à-dire ,  avant  celui 
qui  renferme  le  plus  grand  nombre  proportionnel  ,  on  re- 
trouve Tinfluence  du  climat  s'exerçant  comme  sur  les 
moyennes;  on  voit  que  Marseille  et  Toulon  fournissent  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  proportionnel  de  femmes 
menstruées  avant  i5  ans  ,  que  lontes  les  autres  villes  :  on 
trouve  au  contraire  que  Gœttingen  en  offre  an  beaucoup 
moins  grand  nombre  que  Manchester ,  Paris  ,  Marseille  et 
Toulon. 

Si  même»  au  lieu  de  prendre  l'âge  le  plus  commun  »  on 
prend  les  trois  âges  où  la  menstruation  se  fait  le  plus  fré- 
quemment pour  chaque  ville  (tabl.  5) ,  et  si  on  classe  un 
âge  d'-après  leur  degré  relatif  d'importance ,  on  retrouve 
encore  Tinfluence  du  climat.  Ainsi  ces  trois  âges  sont  pour 
Paris  y  Marseille  et  Toulon  ,>  2  5  ans,  i3  ans,  12  ans;  pour 
Paris,  14»  iS»  la  ans;  pour  Manchester,  i5,  14916  ans;  . 
pour  Gœttingen ,  i5,  16 ,  i4  ans. 

Ces  derniers  résultats  nous  conduisent,  à  faire  une  re- 
marque  qui  n'est  point  sans  importance;  c'est  que  l'âge  1& 
plus  commun  de  la  puberté  dans  un  pays  est  une  repré- 
sentation très-infidèle  des  faits  ,  puisque  dans  les  villes  où 
le  nombre  des  femmes  menstruées  à  cet  âge  est  le.  plus, 
fort ,  à  Marseille  et  à  Gœttingen  ,  il  n'indique  que  ce  qui- 
se  passe  vingt-trois  fois  sur  cent ,  c'est-à-dire  ,  dans  moina^ 
du  quarl  des  cas  ;  qu'ainsi,  donner  l'âge  commun  sans, 
placer  l'âge  moyen  à  côté ,  c'est  risquer  d'induire  complè- 
tement en  erreur.  Cette  remarque  aura  son  applicatiaa 
dans  un  in&tànt  lorsque  nous  passerons  à  l'examen  de  YofÀr 
nion  des  auteurs. 
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J'ai  jusqu'à  présent  réuni  ensemble  les  obserrations  re- 
cueillies h  Marseille  et  Toulon  :  ces  deux  villes  n'offrent 
qu'une  différence  de  dix  minutes  dans  leurs  latitudes ,  et  la 
température  moyenne  de  Toulon  n'est  que  d'un  demi-degré 
Farenfaeit  supérieure  h  celle  de  Marseille.  Pour  apprécier 
une  si  petite  influence ,  il  faudrait  être  bien  sûr  que  les 
faits  relevés  dans  les  villes  fussent ,  sous  tous  les  rapports  , 
autres  que  celui  du  climat  dans  des  conditions  identiques, 
et  surtout  il  faudrait  avoir  un  nombre  de  faits  d'autant  plus 
considérable  »  que  la  cause  que  nous  étudions  paraît  agir 
plus  faiblement.  Or»  en  séparant  les  deux  villes,  nous 
sommes  réduits  à  prendre  nos  moyennes  à  Marseille  sur 
lé  5  faits ,  à  Toulon  sur  43  ;  ce  qui  nous  donne  pour  Toulon 
un  âge  moyen  de  1 4* 081  ;  pour  Marseille  un  âge  moyen 
de  i3,g4o.  Ce  résultât  est  évidemment  insignifiant. 

Examinons  maintenant  une  objection  qu'on  ne  manquera 
pas  de  faire  aux  conclusions  que  nous  avons  tirées  jusqu'à 
présent  de  nos  faits.  On  nous  dira  sans  doute  que  pour  bien 
apprécier  l'influence  du  climat,  il  faut  être  sûr  queles  femmes 
étrangères  dans  un  pays  appartiennent  bien  à  ce  pays,  7 
sont  nées ,  ou  au  moins  y  ont  habité  pendant  une  bonne 
partie  des  années  qui  ont  précédé  leur  puberté.  Cette  ré- 
flexion est  juste,  et  quoique  la  majorité  de  la  population 
pauvre  d'un  pays  lui  appartienne  indirectement ,  cette  po«- 
pulalion  pont  renfermer  dans  son  sein  une  assez  forte  mi- 
norité d'étrangères  pour  introduire  une  chance  d'erreurs 
dans  les  résultats.  Aussi  je  m'empresse  de  donner  sur  ce 
point  les  renseignemens  que  me  fournissent  les  documens 
de  Paris ,  Marseille  et  Toulon.  Je  regrette  que  ceux  de- 
Manchester  et  de  Gœtlingen  laissent  tant  à  désirer  sur  c^e- 
point. 

Toutes  les  femmes  interrogées  à  Paris  sont  nées  dans  le- 
centre  et  dans  le  nord  de  la  France.  En  éliminant  les  pre- 
mières ,  on  trouve  pour  les  femmes  nées  dans  le  nord  de  la 
France  un  âge  moyen  de  puberté  de  i5,oio  ans;  tandis 


que  la  moyenne  générale  pour  celles  du  nord  et  du  centre 
est  de  14*965  ans. 

Les  observations  de  Marseille  et  Toulon  sont  toutes  relar 
tives  à  des  femmes  nées  dans  des  départemens  plus  mérit- 
dionanx  que  Lyon.  En  prenant  à  part  celles  qui  sont  nées 
dans  les  trois  départemens  les  plus  méridionaux ,  le  Var  » 
les  Bouches-du-Rhône  >  les  Basses  Pyrénées  »  on  trouve ,  sur 
quarante-huit  femmes»  un  âge  moyen  de  1 4^082;  chiffre 
qui 9  quoique  très-bas,  est  cependant  de  0^4^  P^us  élevé 
que  la  moyenne  générale  des  soixante-huit  femmes  du  IMidi» 
Mais  rappelons- nous  que  les  vingt  femmes  dont  nous  n'a- 
yons pas  tenu  compte  sont  toutes  originairement  de  dé^ 
partemens  méridionaux;  que  surtout  plusieurs  sont  venues 
habiter  dès  leur  enfance  Toujlon  ou  MarseiUe.  Or,  le  lieu 
oh  une  femme  a  passé  la  plus  grande  partie  de  son  enfance 
est  peut-être  aussi  ou  plus  important  à  considérer  que 
celui  de  sa  naissance;  car  si,  au  lieu  de  tenir  compte  des. 
lieux  de  naissance ,  nous  prenons  à  part  les  quarante-une 
femmes  qui  ont  passé  toutes  ou  presque  toutes  leur  enfanioe 
dans  le  sud  de  la  France,  nous  trouvons  que  leur  âge 
moyen  de  puberté  ne  s'élève  qu'à  1 3,556  ans ,  chiffre  le 
plus  bas  que  nous  ayons  encore  vu. 

Enfin  on  trouve  parmi  les  femmes  étrangères  à  Toulon 
et  Marseille ,  cinq  femnies  »  dont  deu^  sont  nées  en  Corse  ,. 
deux  àPao^elune,  ei;une  à  Naples,  toutes  contrées  plu» 
méridioni^e» que  la  France,  qui  ont  été  toutes  nïenstruée& 
entre  11  et  ;  i<3  ans ,  et  dont  Tâge  moyen  de.  puberté  est  de 
12,40  ans» 

Tous  ces  résultats  conèourent  évidemment  à  démontrer 
l'influence  hâtive  des  climats  méridionaux  sur  la  puberté. 
Je  sais  qu'on  pourrait  encore  supposer  que  passé  certains 
degrés  de  latitude  la  loi  change  ,  ou  tout  au  moins  que  le 
chiffire  moyen  ne  continue  plus  à  diminqer ,  ou  qu'il  n'augr- 
mente  plus  passé  certaine  latitude  vers  le  nord.  C'est  san$ 
doute  possible ,  mais  pour  détruire  ce  qu'en  cette  occasion 
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Tanalogie  a  de  predpaiit,  il  faudrait  des  travaux  numéri- 
ques reposant  sur  de  bons  faits  tirés  de  pays  plus  septen- 
trionaux ou  plus  méridionaux  que  ceux  dont  nous  venons 
de  nous  occuper. 

Du  reste,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrir  sur  cette 
matière  accordent  aux  climats  chauds  la  propriété  de 
bâter  Fâge  de  la  puberté ,  et  c'est  ici  un  de  ces  cas  trop  pea 
fréqnens ,  où  Topinion  reçue  et  basée  sur  autre  chose  que 
des  chiffres  »  n'est  pas  très-éloigâée  de  résultats*  ntmaéri* 
ques.  En  effet  »  Haller,  dans  sa  Physiologie,  dit  que*râge 
de  la  puberté  va  diminuant  des  pôles  à  Téquateur.  Hais  il 
ne  fait  guères  que  trois  divisions ,  et  regarde  l'fige  ée  8  à 
lo  ans  comme  Tépoque  la  plus  commune  de  puberté  danâ 
les  pays  chauds  ,  12  à  i3  dans  lés  pays  tempérés  »  tdts  que 
la  Suisse ,  la  Grande-Bretagne ,  et  un  âge  plus  élevé  pour 
les  régions  septentrionales.  Je  ne  sais  si  cette  évahiation 
est  juste  pour  les  pays  chauds ,  in>afs  au  moins  p^our  les 
pay?  tempérés  dont  nous  vettons  de  nous  occu{>er  »  Fâge 
moyeu  pdfrâlt- il  varier  d'une  manière  très-appréciable^  sdon" 
qu'on  Gonisidère  la  latitude  de  la  Grande-Bretagne*  oé  telle 
de  la  Stiisse; 

On  pourrait  dire,  à  la  vérité,  que  Haller  entendait  par- 
ler de  i'âge  eommàn  et  non  dé  l'âge  moyen ,-  et  je  iserais 
même  très -porté  h  le  croire  ;  car  pour  oser  parler  de  l'âge 
aïoyen ,  il  fout  avoir  recueilli  plusieurs  faits  et  en  avdïr  -  tiré 
une  moyenne;  àr,  je  ne  sache  pas^  que  Halter  cite  arti*re 
^bose  en  faveur  de  cette  opinion  qu'une  sorte  -  d'aperçu 
général  d'appréciation  approximative,  Or,  quand  on  fait 
une  règle  générale' d'après  le  chiffre  qu'on  a  edlend«  citer 
le  plus  Souvent ,  on  ne  peut  entendre  parler  (en  suppo- 
sant que  ses  souvejEiirs  sont  fidèles)  que  de  Yâgê  commun* 
^r  j  notas  avons  vu  que  la  recherche  de  l'âge  common  ne 
peut  amener  à- «rie  juste  appréciation  de  l'influence  du 
climat;  nous  avons  vu  en  particulier  que  l'âge  le  plus  com- 
mun est  le  même  h  Manchester,  à  Goettîngen  et  à  Marseille* 
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D'autres  auleors  ,  tel»  qtie  Denman  /dans  son  Traité  de 
(Art  des  acûùUehemens ,  le  docteur  J.  Burns  ,  à  la  même 
occasion,  le  docteur  Mayo»  dans  ses  Esquisses  dephjsiolo- 
gte ,  Baudeloeque  »  dans  son  Traité  des  aceouchemens , 
H.  Richerand  ^  dans  ses  Étéméns  de  physiologie ,  s'accof- 
dent  tous  à  reconnaître  l'influence  hâtire  des  climats  chauds 
sur  la  puberté  ;  et  chose  singulière ,  qui  ne  ^'explique 
qa'eo  admettant  que  le  premier  qui  a  posé  cette  règle  a 
été  copié  par  les  autres  ,  il»  Veulent  tons  qtie  la  puberté 
des  femmes  débute  entre  huit  et  dix  ans  dans  les  pays 
inter-tropicaux,  entre  douze  et  quatorze  uns  dans  la  zone 
tempérée  y  et  deux  et  trois  ans  plus  tard  dans  les  région» 
boréales. 

Dû  auteur  plus  récent  ;  M.  Roberton  ,  dont  le  Aiétfiolre 
a  déjà  été  cité ,  ayant  demandé  à  4^0  femmes  de  Man- 
chester l'âge  de  leur  première  menstruation,  eût  le  premier 
ridée  de  consulter  plutôt  les  chiffres  que  les  opinions ,  et 
fat  fort  étonné  de  voir  que  l'âge  de  la  puberté  dans  un 
mèmepays  n'était  point  aussi  fixe  et  invamble  qu'on  voulait 
bien  le  dire;  que,  quoique  l'âge  le  plus-  commun  fût  à 
Manchester  i5  ans,  cjd  n'était  même  que  celui  d'tin  cin~ 
Trifemede»  fenomes ,  qu'il  y  en  avait  une  surquarante-éinq 
inenstruée  à  ii  an»,  une  sur  vingt  ménstràée  à  i5  atas  , 
Q&e  de»  4^0  ne  Tétait  même  qu'à  âo  an». 

Trouvant  dan»  sôii  tableau  de  Manchester  des  femme» 
menBlmées  à  tous  les  âges  que  les  divers  auteurs  avaient 
JQsqu'à  présent  rapportés  à  des  climats  divers  ;  n'ayant  pas 
des  tableaux:  comparatifs  tirés  des  latitudes  différentes ,  et 
après  avoir  combattu  victorieusement  par  des  chiffres  lés 
erreurs  commises  par  leè  auteurs  sur  son  propre  pays  , 
faute  d'avoir  compté  ,  il  est  retombé  dans  le  défaut  qu'il 
^nalait ,  et  a  tiré  des  règles  de  quelques  faits  en  général 
onique»  pouf  chaque  contrée ,  et  donnés  par  des  voyageur» 
dn  nord  et  du  midi; 

Ainsi  parce  que  le  voyageur  Hearne  dit  que  quelque» 
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femmes  sont  menstniées  à  i5  aa»  dan»  le  Canada,  parce 
qae  le  capitaine  Parry  parle  d'un  mariage  dont  la  femme 
n'avait  qoe  16  ans,  chez  les  Esqaimaox;  parce  que 
Clarcke ,  dans  son  Voyage  en  Suède ,  prétend  qne  les 
femmes  s'y  marient  ordinairement  à  16  ans  ;  parce  qu'en- 
fin tous  ces  figes  cités  se  rencontrent  dans  le  tableau  de 
Manchester»  et  s'y  rencontrent  même  plus  près  dn  bas  que 
du  haut  de  l'éphelle  »  l'autenr  se  croit  en  plein  droit  de 
conclure  qne  la  menstrnaticm  des  femmes  dans  les  régions 
arctiques  a  lieu  au  moins  au*$i0t  qne  dans  les  régions 
tempérées.       % 

L'anteur  se  donne  la  peine  d'aller  interroger  tout  aussi 
impartialement  les  voyageurs  qui  ont  visité  les  pays  inter- 
tropicanx  ;  il  cite  Grawford  qui  prétend  que  les  femmes 
de  l'Archipel  indien  ne  sont  pas  plus  vite  pubères  que  les 
Européennes  ;  et  pour  les  .auteurs  qui  croyent  que  la  pu- 
berté y  est  plus  hâtive  (  çt  il  en  est  quelques-uns  de  cette 
opinion)  9  il  les  suppose  imbus  d'idées  préconçues,  des- 
quelles ,  il  me  semble ,  il  aurait  dû  commencer  par  se  pré- 
server lui-même. 

Ainsi  l'auteur  a  soin  de  remarquer  que  Sir  Striùnford 
Rafilds,  dans  un  ouvrage  sur  l'ile  de  Java,  qui  renferme  des 
faits  en  faveur  de  la  puberté  hâtiv,e  de  ces  cUmaUs ,  étai^ 
influencé  par  l'opinion  émiçe  par  Montesquîen  dans  sol 
Esprit  des  lois. .En  eifet,  Montesquieu  prétend  que  dans 
les  pays  ioter-troptcaux  le  développement  physique  est 
hâté  y  tandis  que  le  développement  moral  suit  sa  jnarche 
accoutumée  ;  de  telle  sorte  que  les  femmes  se  marient  avant 
d'avoir  perdu  leur  caractère  enfantin  „  et  sont  déjà  vieilles 
de  corps  quand  la  raison  est  entièrement  développée.  Si 
pous  n'avions  pas  des  raisons  solides  pour  croire.à  cette  u^ 
fluence  des  pays  chauds  sur  le  rapide  développement  du 
corps  ,  nous  serions ,  en  effet ,  très-disposés  à  révoquer  eo 
doute  l'opinion  de  Montesquieu  ;  car  cette  assertion  est 
pour  lui  un  simple  moyen  d'expliquer  la  polygamie  usitée 
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«n  Orient.  Or,  comme  cette  proposition  est  arancée  par 
loi  sans  preuves  à  Tappai ,  il  est  fort  possible  que  le  fait 
soit  un  peu  légèrement  admis  en  fareur  de  Y  ingénieuse  eX" 
plication  à  laquelle  elle  le  conduit.  Et  on  sait  d'ailleurs 
très-positivement  que  les  h<ymmeê  de  génie  ont  été  quel- 
quefois moins  sévères  critiques  d«s  faits  qui  favorisaient 
leurs  théories  »  que  de  ceux  qui  les  contrariaient 

Mais  admettons  que  l'opinion  de  Montesquieu  ne  soit  pas 
fondée  »  et  même  que  Sir  Stramford  Raffles  ait  mis  de  la 
partialité  dans  sa  manière  d'observer  ;  il  faudra  bien  qu'à 
son  tonr,  M.  Roberton  avoue  qu'il  ne  nous  a  pas  encore 
donné  une  seule  preuve  plausible  en  faveur  de  sa  nouvelle 
idée,  que  le  climat  n'exerce  aucune  influence  sur  l'âge  de 
la  puberté.  Car  enfin  si  on  croit  que  la  puberté  n'est  pas 
plus  retardée  chez  les  Esquimaux  qu'en  Angleterre,  uni- 
quement parce  que  quelques  auteurs  disent  avoir  rencon- 
tré des  femmes  esquimau^s  menstruées  à  i3  ans  ,  il  fau- 
dra aussi  croire  que  le  climat  de  Pétersbourg  n'est  pas  plus 
froid  que  celui  de  Paris,  parce  qu'on  y  a  vu  quelquefois  le 
thermomètre  Réaumur  à  -f-*  ^o  degrés.  Comment  évalue- 
t-on  la  température  d'un  pays  pour  la  comparer  à  celle  d'un 
autre?  n'est-ce  pas  en  cherchant  la  température  moyenne  , 
«ne  M.  Roberton  fasse  relever  des  faits  suffisamment  nom- 
«ux  et  non  choisis  ,  qu'il  en  déduise  l'âge  moyen  de  la 
puberté  de  ces  pays  pour  la  comparer  à  celui  du  sièp  ;  alors 
quel  que  soit  son  résultat,  il  nous  trouvera  plus  confiant  ; 
en  attendant ,  il  me  semble  ,  il  ne  peut  pas  nous  trouver 
trop  exigeant. 

Cependant  M.  Roberton  a  adressé  une  série  de  questions 
sur  le  même  sujet  à  un  missionnaire  de  l'Océan  pacifique  (i), 
et  c'est  le  dernier  fait  qu'il  apporte  pour  corroborer  sa  loi. 
On  croira  peut-être  que  ces  questions  étaient  posées  de 
manière  è  faciliter  l'interrogatoire  du  missionnaire ,  et  que 

(i)M.  Baume. 

9.  * 


les  réponses  lut  Tenaient  directement  des  femmes  interro* 
gées ,  de  manière  à  lui  permettre  de  juger  par  lai-méme  de 
Tâge  le  plus  commun.  Pas  du  tout  »  ce  sont  des  questions 
adressées  au  missionnaire  et  dans  lesquelles  on  lui  demande 
son  opinion  propre  sur  l'âge  moyen  ou  commun  de  men- 
struation chez  les  femmes  d^Othaîti.  Ce  qui  range  ces  ren- 
seignemens  sur  la  même  ligne  de  valeur  que  ceux  donnés 
par  les  antres  voyageurs. 

Cette  critique  détaillée  et  peut-être  un  peu  longue  m'a 
paru  tout  à  fait  nécessaire ,  d'abord  parce  que  la  question 
àe  l'influence  du  climat  est  la  seule  qui  ait  été  envisagée 
un  peu  sérieusement  par  les  auteurs  ;  ensuite,  parce  que  le 
travail  de  M.  Roberton  se  présente  avec  une  sorte  de  pré- 
tention d'exactitude  qui  peut  en  imposer  :  il  fallait  donc 
bien  faire  voir  que  la  question  traitée  par  M.  Roberton  ne 
l'avait  pas  été  d'une  manière  assez  satisfaisante  pour  qu'il 
n'y  eût  plus  à  y  revenir,  qu'au  contraire  le  premier  travail 
numérique,  entrepris  sur  cette  question,  venait  déjà  ren- 
verser se»  résultats  ;  enjQn,  parce  que  j'ai  l'intime  convic- 
tion que  ce  n'est  que  par  des  critiques  sévères  et  guidées 
par  un  esprit  de  sérieuse  observation  et  d'analyse  numéri- 
que, qu'on  parviendra  à  se  débarrasser  d'une  quantité 
d'opinions  préjugées  et  en  contradiction  les  unes  avec  les 
autres ,  qui  encombrent  la  science ,  et  se  tiennëtit  deboat 
comme  de  vrais  hommes  de  paiUe  pour  détourner  les  amis 
de  la  vérité  de  recherches  vraiment  utiles.  Une  opinion  est 
émise  ,  elle  est  répétée  de  siècle  en  siècle ,  le  temps  lui 
donne  un  caractère  d'inviolabilité.  Mais  s!il  vient  à  quel- 
qu'un l'idée  de  la  vérifier  par  l'observation,  il  est  tout  étoo- 
né  de  voir  qu'elle  n'avait  pas  de  fondement.  Voilà  cepeo» 
dantee  qu'on  a  appelé  V expérience  des  siècles  ^  et  si  quel^ 
qu'un  s'avise  ,   non  pas  de  nier  cette  expérience ,  mais 
de  chercher  dans  les  faits  sa  démonstration ,  on  le  blâxcàe 
et  on  répète  :  mais  c* est  l* expérience  des  siècles. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Secherches  sur  la  dysenterie;  par  S.  Thoii&s  »  de  Tours. 
(III.*  et  dernier  article),  (i) 

Symptômes.  —  Grave  ou  légère  ,  épidémique  ou  spora- 
dique ,  la  dysenterie  ne  présente  aucun  signe  précurseur. 
Les  premiers  accident  qui  annoncent  cette  affection  sont 
le  plus  souvent  des  symptômes  locaux  de  la  phlegmasie  do 
gros  intestin. 

Chez  quelques  sujets  j*ai  observé»  dès  le  début»  un  fris- 
son assez  violent  qui  précède  »  de  quelques  heures  seule- 
ment »  les  coliques  et  les  évacuations  sanguinolentes.  Ce 
frisson  n'est  pas ,  à  proprement  parler»  lin  signe  précnr* 
seur  :  la  maladie  existe  déjà  lorsqu'il  se  manifeste  ;  c'est 
la  conséquence  de  la  concentration  des  forces  vitales  sur 
fiotestin. 

La  dysenterie  débute  subitement  et  sans  être  précédée 
d'aucun  trouble  dans  l'organisme  »  d'aucun  phénomène 
morbide  essentiellement  dbtinct  de  la  maladie»*  tous  ceux 
qu'on  observe  »  locaux  ou  généraux  »  sont  caractéristiques 
de  la  phlegmasie  du  gros  intestin  ;  en  un  mot  »  il  n'y  a 
pas  de  véritable  prodrome.  ^ 

Peut-être  regardera-t-on  le  fait  suivant  comme  une  ex- 
ception à  cette  règle  générale. 

he  là  septembre  i834  9  je  fus  appelé  près  d'un  homme 
ùgé  de  4o  ans  ,  d'une  constitution  thoracique  »  convales- 
cent d'un  catarrhe  pulmonaire  avec  quintes  de  toux  con- 
vulsives  simulant  la  coqueluche.  Ce  malade  avait  eu  »  pen- 
dant la  nuit  du  i3  au  i4  septembre  »  une  fièvre  assez  forte 
accompagnée  d'une  transpiration  si  abondante  que  douze 
chemises  avaient  été  imbibées  de  sueur.  Le  1 4  au  matin» 

(i)  Les  deux  premiers  articles  sont  dans  le  tome  VI  ,  page  455,  et 
Voaie  VIII,  page  157. 
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la  transpiration  continuait  ;  la  chaleur  de  la  peau  me  ps« 
raissait  au  toucher  beaucoup  plus  développée  que  dans  Yé- 
tat  de  santé  ;  le  malade  ,  au  contraire  >  éprouvait  un  senti- 
quent  de  froid  général;  il  lui  semblait  que  la  sueur  qui  l'i- 
nondait était  glacée.  Il  accusait  quelques  légères  coliques 
avec  borborygmes.  Dans  la  matinée  il  fit  une  selle  très-li- 
quide contenant  quelques  euillerées  de  mucosités  teintes 
en  jaune*  A  -midi  la  face  devint  violacée;  il  y  eut  des 
éblouissemens  et  perte  complète  de  connaissance  pendant 
plusieurs  minutes*  Le  reste  du  jour  et  la  nuit  suivante  on 
n'observa  pas  d'autres  accidens.  La  transpiration  fut  tou- 
jours très- abondante.  Pendant  la  nuit  du  14  ^^  ^^  ^^P" 
tembre  »  il  y  eut  deux  évacuations  alvlnes  consistant  en 
une  petite  quantité  de  liquide  teint  en  jaune ,  au  fond  du- 
quel on  voyait  des  flocons  de  mucus  ayant  une  légère  cou- 
leur rosée.  Mes  doutes  sur  ^a  nature  tle  rafiection  que 
j'avais  à  combattre  se  dissipèrent  aussitôt  ;  à  ces  flocons 
muqucux  légèrement  s^nguinoleos  je  reconnus  la  dysente- 
rie. Depuis  huit  heures  du  matin  jusqu'à  midi,  cinq  nou- 
velles évacuations  précédées  de  coliques  peu  vives  eurent 
lieu;  leur  caractère  dysentérique  était  plus  prononcé;  elles 
consistaient  en  mucus,  débris  mnqueux  sanguinolens  et 
caillots  de  sang.  Au  sentiment  de  froid  général ,  à  la  trans- 
piration abondante ,  succéda ,  vers  la  fin  du  deuxième  jour» 
une  chaleur  sèche  et  brûlante  qui  cessa  avec  la  dysenterie 
le  sixième  jour. 

Lorsque  la  dysenterie  est  peu-  intense,  le  malade  res- 
sent une  douleur  légère  bornée  à  la  région  iliaque  gauche; 
à  peine  augmentée  par  la  pression  elle  devient  plus  vive  et 
est  accompagnée  d'une  chaleur  acre  et  brûlante  à  l'anus 
au  moment  de  la  défécation.  Il  y  a  dix ,  quinze  ou  vingt 
évacuations  dans  les  vingt-quatre  heures ,  quelquefois  plus» 
Souvent  »  après  des  efforts  très-douloureux  »  le  malade  ne 
rend  que  quelques  flocons  de  mucosités  sanguinolentes.  Le 
ventre  conserve  sa  forme  naturelle  et  est  légèrement  dé- 
primé. 


DYSENTERIE.  SI 

Si  la  malaiiie  est  abandonnée  h  la  nature»  on  suh  )oar 
par  jour  sa  marche  aux  progrès  de  la  douleur  qui,  de  TS 
ida  colon  ,  s'étend  perpendiculairement  aux  portions  des- 
cendante ,  transverse  et  ascendante  de  Tinteslin.  La  phleg- 
masie  à  ce  degré  ne  réveille  presqu*aucune  sympathie.  C'est 
à  peine  si  le  cœur  en  est  ému  :  le  pouls  reste  dans  l'état 
normal ,  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau.  Les  facultés  in- 
tellectuelles sont  intactes.  Le  malade  devient  triste  ;  ses 
forces  musculaires  sont  sensiblement  diminuées^  L'estomac 
lai' même  ne  donne  aucun  signe  de  douleur;  la  faim,  la 
soif  se  font  sentir  comme  en  plefne  santé.  La  durée  de  la 
maladie  est  de  huit ,  dix  à  douze  jours. 

Les  sujets  chez  lesquels  la  dysenterie  est  grave  dès  son 
début ,  éprouvent  un  froid  universel ,  deviennent  d'une 
pâleur  cadavéreuse  et  tombent  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême.  Ces  accidens  ne  précèdent  pas ,  comme  nous 
Tarons  dit ,  la  phlegmasîe  du  gros  intestin ,  ils  en  sont  la 
conséquence.  L'intestin  est  frappé  d'une  commotion  élec- 
trique et  devient  le  siège  des* douleurs  les  plus  vives  ;  un 
cercle  de  feu  semble  circonscrire  la  masse  de  Tintestin 
grêle.  Bientôt  la  phlegmasie  s'étend  à  la  partie  inférieure 
de  l'iléon  ;  tout  le  ventre  est  douloureux ,  déprimé  ;  la 
pression  la  plus  légère  y  devient  insupportable.  Le  mal- 
heureux  ,  tourmenté  parle  ténesme  avec  des  envies  conti- 
Duelles  d'aller  à  la  selle ,  s'y  présente  jusqu'à  60  ,  1 20  , 
200  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Consumé ,  affaibli 
par  les  douleurs  et  les  efforts  les  plus  violons  (  pendant  ces 
efforts  il  lui  semble  que  toute  la  masse  des  organes  abdo- 
minaux se  détache  et  tombe  vers  le  rectum),  il  s*endort; 
mais  aussitôt  réveillé  par  des  coliques,  forcé  d'obéir  au 
besoin  pressant  de  la  défécation  ,  il  rassemble  ses  forces 
pour  expulser  quelques  flocons  de  mucus  sanguinolent , 
quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente,  ou  quelques 
pellicules  pscudo-mepabraneuses  :  souvent  tous  ses  efforts 
sont  vains  ;  on  le  voit  pâle  ,  tremblant,  glacé,  se  soute- 
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noDt  à  peine  »  retourner  à  son  lit.  Lh  il  se  replie  sûr  lai^ 
même,  les  extrémités  se  rapprochent  da  tronc  comme 
ppnr  y  chercher  la  chaleur  et  la  vie  qoi  semblent  les  avoir 
abandonnées.  Celte  scène  déplorable  se  renouvelle  jusqu'à 
trente  y  quarante  ^  cinquante  fois  pendant  la  nuit. 

Chez  quelques  sujets  la  dysenterie  fait  ;  des  progrès  si 
efirayans,  tue  avec  une  si  grande  rapidité,  qu'il  semble 
qu'elle  participe  de  la  nature  du  choléra.  J'ai  vu  dans  les 
premiers  jours  d'octobre ,  celte  année,  la  fille  Dijeux,  âgée 
de  huit  ans ,  d'une  forte  constitution  ,  au  quatrième  jour 
d'une  dysenterie,  dans  l'état  suivant  :  les  extrémités  tho- 
raciques  et  abdominales  étaient  froides;  sur  la  poitrine  et 
le  ventre  la  chaleur  était  légèrement  développée.  Partout 
la  peau  était  sèche,  rude,  âpre  au  loucher,  et  présentait 
une  coloration  livide ,  surtout  très^prononcée  aux  pieds , 
aux  mains  ,  sur  les  lèvres  et  les  joues.  La  face  était  froide 
et  offrait  l'expression  de  la  douleur;  le  contour  des  orbites 
était  peu  déprimé.  La  langue,  légèrement  rosée  à  la  pointe , 
blanche  dans  le  reste  de  sa  surface,  avait  sensiblement 
perdu  de  sa  chaleur  naturelle.  L'air  expiré  produisait 
sur  la  muîn  une  sensation  de  froid.  La  soif  était  peu  vive. 
Le  pouls  n'était  pas  appréciable  à  l'artère  radiale.  Les 
battemens  du  cœur  étaient  assez  vites  ;  il  y  avait  quinze 
à  20  évacuations  par  jour;  elles  consistaient  en  mucosités 
sanguinolentes,  débris  muqueux  et  caillots  de  sang.  Le 
ventre  peu  déprimé  était  douloureux  à  la  pression  dans  les 
régions  iliaques  ;  des  coliques  très-vives  accompagnaient  les 
eiforts  de  la  défécation;  les  facultés  intellectuelles  étaient 
intactes.  La  malade  répondait  bien  à  toutes  nos  questions; 
pour  obtenir  ses  réponses  il  fallait  la  tirer  d'une  sorte  d'af- 
faissement ,  d'engourdissement  dans  lequel  elle  retombait 
aussitôt.  Quatre  heures  après  ma  visite  cette  malade  avait 
rendu  le  dernier  soupiré 

L'élude  des  désordres  sympathiques  que  développe  la 
pblegmasie  dysentérique  ,  donne  les  résultais  suivons  :  la 
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peait  reste  quelquefois  dans  Tétai  naturel |  le  plus  souTeut 
elle  éprouve  un  refroidissement  prononcé}  elle  est  sèche» 
âpre ,  rude  au  toucher.  Le  froid  commence  toujours  par 
les  extrémités ,  les  mains ,  les  pieds ,  la  joue ,  le  nez  ,  et  les 
articulations^  peu  garnies  de  parties  molles  ,  le  genou  ,  le 
cou ,  etc.  Cet  état  de  refroidissement  et  de  sécheresse  de 
la  peau  est  toujours  proportionné  à  la  gravité  de  la  mala- 
die. Une  chaleur  douce  et  halitueuse»  au  contraire»  an- 
nonce une  diminution  d'intensité. 

Le  cœur  est  modifié  dans  le  même  sens;  ses  hattemens 
sont  plus  faibles  et  plus  lents  ;  les  pulsations  artérielles  pe- 
tites ,  quelquefois  filiformes  :  il  n'est  pas  rare  de  n'obser- 
ver,  même  pendant  une  dysenterie  assez  grave  »  aucun 
changement  dans  l'état  du  système  vasculaire. 

Chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux ,  la  phlegmasîe  ne 
tarde  pas  à  réagir  sur  tout  l'organisme  :  le  pouls  devient 
dor,  tendu»  très-fréquent:  la  peau  chaude,  brûlante;  le 
malade  est  dans  un  état  d'agitation  telle ,  qu'il  ne  peut  res- 
ter quelques  minutes  dans  la  même  place;  il  se  découvre 
et  cherche  le  froid.  On  observe  quelquefois  cette  réaction 
chez  des  sujets  faibles,  mais  jamais  elle  n'est  accompagnée 
d'an  mouvement  fébrile  aussi  prononcé. 

Pendant  que  l'extrémité  inférieure  de  l'înlestîo  est  frap- 
pée d'une  phlogose  des  plus  violente,  qui  détruit,  nécrose- 
les  tissus  avec  une  rapidité  sans  pareille ,  l'extrémité  supé- 
rieure reste  assez  souvent  dans  l'état  naturel  ;  la  langue 
est  large  ,  épanouie ,  blanchâtre  ,  humide ,  légèrement  ro- 
sée à  la  pointe  et  aux  bords;  la  déglutition  est  facile;  Tes- 
tomac  ne  donne  «aucun  signe  de  douleur.  Chez  quelques 
sujets,  l'intestin  grêle  reste  impassible  pendant  les  dix, 
douze  premiers  jours  d'une  dysenterie  aiguë  ;  il  garde  les 
matières  renfermées  dans  la  cavité;  il  y  a  une  véritable 
constipation.  Le  gros  intestin  au  contraire  est  dans  un  mou- 
vement continnel  de  contraction  :  il  y  a  jusqu'à  200' éva- 
cuations par  jour,   j'ai   vu  dans   des  dysenteries  grave* 
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traitées  par  ia  diète  «  les  bains,  les  tisanes  adoucissanteir^ 
les  lavemens  émolliens  oa  opiacés  ;  j^ai  va ,  au  commence^ 
ment  de  la  convalescence  et  avant  qae  les  malades  eussent    { 
pris  aucune  espèce   d*alimens,  survenir   des  évacuations     I 
abondantes  de  matières  fécales  sous  forme  de  Boules  dures,     I 
npirâtres   on  jaunâtres ,   s'enveloppant  d'une  couche  de    I 
mucosités  en  traversant  le  gros  intestin.  Ces  évacuations ,    ' 
lorsqu'elles   ont  lieu  spontanément ,  sont  toujours  de  bon    ' 
augure.  Quelquefois  Testomac  est  le  siège  d'une  irritation 
très-vive  ;  il  ne  peut  garder  la  plus  petite  quantité  de  liquides  ; 
des  vomisseuiens  surviennent  fréquemment  et  rendent  plus   ' 
aiguës  les  douleurs  abdominales.  Le  malade  est  tourmenté 
par  une  soifardiente  à  laquelle  il  ne  peut  résister.  La  langue 
est  sèche,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords,  recouverte  d'un 
enduit  jaunâtre  dans  le  reste  de  son  étendue. 

La  sécrétion  urinaire  cesse  plus  ou  moins  complètement. 
Le  rétablissement  de  celte  fonction  coïncide  toujours  avec 
une  diminution  d'intensité  de  la  phlegmasie  :  le  malade 
entre  en  convalescence  ou  la  dysenterie  passe  à  une  antre 
période.  Dans  les  dysenteries  légères  cette  sécrétion  n'est 
que  peu  ou  point  diminuée.  Pendant  les  violons  eiTorts  qui 
accompagnent  les  évacuations  alvines ,  les  malades  éprou- 
vent quelquefois  une  contraction  douloureuse  dans  la  ves- 
sie, que  les  auteurs  ont  nommée  ténesme  vésical.  Il  n*est 
pas  rare,  dans  ce  cas ,  de  voir  rendre  aux  malades ,  par  les 
voies  urinaires ,  une  matière  glaireuse  ou  muqueuse  qu'ils 
prennent  pour  une  éjaculation  involontaire ,  parce  que  » 
lors  de  la  sortie  de  cette  matière ,  ils  éprouvent  une  sensa- 
tion de  plaisir  résultant  du  relâchem'cnt  qui  s'opète  au 
sphincter   de  la  vessie.   Cette  matière  n'est   autre  chose 
que  le  mucus  purulent  que  j'ai   trouvé  dans   la  vessie 
rétractée  et   lé   bassinet  des  reins  chez  les  individus  qai 
avaient  succombé  à  une  dysenterie  aiguè*. 

Les  facultés  intellectuelles  restent  dans  un  état  d'inté- 
grité parfait   jusqu'aux 'derniers  înstans  de  la  vie.    Pour- 
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quoi  cette  phlegmasie  si  grave  ne  prodah-elle  pas  des 
phénomènes  sympathiques  dans  l'encéphale?  Nous  voyons 
tous  lés  jours  ^des  affections  moins  sérieuses  en  développer 
de  si  effrayans  1 

Complications.  —  Nous  trouvons  dans  les  auteurs  bien 
des  erreurs  dans  la  description  de  la  complication  delà  dy- 
senterie. Us  ont  souvent  donné  le  nom  de  complication  à 
une  modification  des  symptômes  dépcndans  de  la  constitu- 
tion du  sujet  :  ainsi  ils  ont  dit  que  la  fièvre  inflammatoire 
complique  la  dysenterie  chez  les  sujets  robustes  ,  plétho- 
riques ,  jeunes  et  bien  nourris ,  parce  que  chez  eux  on  ob- 
serve une  fièfre  violente,  avec  le  pouls  plein  et  fort ,  la  face 
colorée,  gonflée,  Tœil  injecté ,  etc.  ils  ont  admis  une 
dysenterie  muqueuse  qu'on  observe  chez  les  sujets  d'un 
tempérament  lymphatique  ,  chez  les  femmes  et  les  en- 
fans  et  chez  les  individus  affaiblis  par  des  maladies  anté- 
rieures. 

Suivant  StoU,  la  dysenterie  est  rarement  simple,  elle 
est  ordinairement  compliquée  de  différentes  manières. 
Elle  est  simple  lorsque  les  malades  ont  des  selles  très-fré  • 
qaentes  ,  aqueuses  .  souvent  mêlées  de  sang  (surtout  lors- 
que la  maladie  dure  depuis  quelque  temps  )  et  abondantes  • 
muqueuses  quelquefois,  dès  le  commencement ,  toujours 
accompagnées  de  tranchées;  lorsquela  fièvre  est  légère  , 
que  le  goût  n'est  point  du  tout  ou  que  peu  altéré  ,  et  que 
la  douleur  du  ventre  ne  se  fait  point  sentir  hors  le  temps 
des  déjections. 

La  seconde  espèce  de  dyse'nterie,  admise  par  Stoll ,  est 
la  dysenterie  bilieuse;  elle  parait  dans  la  même  saison  que 
la  précédente  :  à  la  fin  do  l'été  et  au  commencement  de 
l'automne.  A  cette  époque  ,  l'estomac  et  les  intestins  sont 
chargés  de  la  saburre  bilieuse.  Qu'un  homme  chez  lequel 
abonde  cette  saburre  soit  attaqué  de  la  dysenterie  simple  » 
ce  rhume  iutestinal  rendra  celte  sab  urre  bilieuse  plus  con* 
sidérable  et  plus  acre;  le  système  gastrique  irrité  ,  (Revenu 
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plus  sensible  par  la  fluxion  séreuse,  la  supportera  très-dt^ 
ficileroent,  et  tous  aurez  un  exemple  de  cette  seconde  es- 
pèce de  dysenterie»  composée»  i^de  la  première  qui  est 
simple  ;  %^  d'une  matière  bilieuse  mise  en  mouvement. 

Celte  seconde  espèce  se  distingue  de  la  précédente  par 
les  signes  suivans  :  les  malades  éprouvent ,  avant  que  la 
dysenterie  ne  se  déclare»  un  poids  à  x'eslomac»  ou  le  ma- 
lin »  de  l'amertume  dans  la  bouèhe  »  ou  des  sueurs  noc- 
turnes qui  sentent  mauvais  ;  le  sommeil  est  agité  ;  quel- 
ques-uns ont ,  avant  le  début ,  le  ventre  relâché  sans  tran- 
chées ;  d'autres  ressentent  par  intervalle  une  douleur  lé- 
gère et  fugitive  dans  l'abdomen  »  ou  bien  iU  rendent  fré- 
quemment des  vents. 

Stftll  appelle  fièvre  bilieuse  dysentérique  une  troisième 
espèce  qui  ne  dif£èpe  de  la  précédente  que  par  une  plus 
grande  intensité.  Eo^  effet ,  dit-il  »  la  bile  est  plus  acre  et 
plus  abondante.  On  observe»  dans  celle  fièvre  ,  h  des  épo- 
ques fixes,  d'heures  ou  de  jours»  des  redoublemens  et  des 
rémillences.  Les  déjections  n'ont  pas  lieu  tous  les  jours  » 
ni  dans  tous  les  temps  de  chaque  joui*  »  d'une  manière  uni- 
forme. Elle  sont  plus  fréquentes  lorsque  la  fièvre  elle- 
même  est  plus  forte.  Dans  le  lempp  des  déjections  »  et  même 
un  peu  auparavant,  le  ventre  est  souvent  très-douloureux. 
Il  Test  m  oins  ou  pas  du  tout  le  premier  niomeut  qui  les  suit. 
Mais,  quoique  un  malade  éprouve  souvent  de  violentes 
tranchées»  son  ventre  n'est  pas^-plus  douloureux  lorsqu'on 
le  presse  même  fortement  ;  c'est  ce  qui  faisait  conjecturer 
h  Stoll  qu'il  n'y  avait  point  d'inflammation.  La  tuméfaction 
et  une  certaine  ten<iion  de  l'abdomen  et  l'augmentation  des 
douleurs  à  la  pression  lui  faisaient  reconnaître  la  phlogose 
des  intestins.  Enfin  assez  souvent»  dit  Stoll ,  la  fièvre  bi^ 
lieuse  dysentérique  se  changeait  en  une  fièvre  putride  dy- 
sentérique. , 

]|  est  bien  démontré  pour  no^is  aujourd'hui  que  la  dy- 
senleric  simple,  la  dysenterie  bilieuse»  la  fièvre  bilieuse 
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dysentériqne  et  la  fièrre  putride  dysentérique  ne  sont  que 
Jes  degrés  différens  d'une  même  maladie  »  d'une  même 
lésion  organique  :  la  pblegmasie  dysentérique»  soit  bornée 
an  gros  intestin ,  soit  étendue  à  l'extrémité  inférieure  de 
l'iléon. 

La  dénomination  de  fièvre  putride  dysentérique  est^  vi- 
cieuse ,  car  les  noms  de  fièvre  putride  et  de  dysenterie  nous 
donnent  l'idée  de  deux  affections  distinctes  dont  les  carac* 
lères  anatomiques  nous  sont  bien  connus.  Or,  pour  justifier 
cette  dénomination  et  la  complication  qu'elle  indique ,  il 
faadrait  qu'on  trouvât  réunies  sur  le  cadavre  les  lésions 
anatomiques  de  ces  deux  affections  »  c'est  ce  qui  n'a  pas 
encore  été  constaté. 

On  ne  doit  admettre  ces  complications  qu'avec  la  plus 
^ande  réserve.  Si  on  se  contente  pour  les  caractériser  de 
la  réunion  de  quelques-uns  des  symptômes  auxquels  les 
auteurs  ont  donné  le  nom  de  fièvre  muqueuse  ,  de  fièvre 
putride ,  etc. ,  on  fera  de  la  médecine  à  tâtons ,  de  la  méde- 
cine de  symptômes ,  on  tombera  inévitablement  dans  Ter- 
renr. 

Afin  d'expliquer  clairement  noire  pensée ,  prenons  les 
choses  d'un  peu  loin  :  les  deux  groupes  de  symptômes  dé- 
crits par  les  auteurs  sous  les  noms  de  fièvre  muqueuse  ou 
pitnîleose ,  fièvre  putride  ou  adynamique ,  se  rapportent 
h  «ne  même  affection»  la  dothinentérie  (gastro -entérite 
typhoïde  ) ,  dont   les  caractères  anatomo  et  bio-patholo- 
giques Sont  aussi  faciles  h  apprécier  que  ceux  de  la  pneu- 
monie. Si  !a  dothinentérie  est  grave  ,  si  on  observe  à  une 
période  plus  ou  moins  avancée  un  enduit  noirâtre  et  même 
noir  sur  la  langue ,  les  gencives  et  les  dents  ;  si  Thaleine 
est  fétide  ,  le  pouls  petit ,  lent  ou  fréquent ,  sJil  y  a  séche- 
resse de  la  peau ,  ou  chaleur  acre  au  toucher ,  ou  sueur 
partielle  froide  ,  visqueuse   et  fétide  ;    s'il   y  a  affaisse- 
ment général ,  etc. ,   on  dit  :    cest  une  fièvre  putride. 
Si,    au   contraire,   celte  même  maladie  est  moins  grave. 
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si  elle  affecte  des  sujets  d'ane  consthation  lymphatique , 
ou  détériorée  par  des  maladies  antérieures,  par  une  mau- 
vaise alimentation ,  etc.,  elle  présentera  certains  symp^ 
tomes  du  groupe  appelé  fièvre  muqueuse ,  ce  sera  donc 
une  fièvre  muqtUuse.  Enfin  »  dans  d'autres  circonstances  , 
elle  pourra  prendre  la  forme  des  fièvres  bilieuse  et  inflam- 
matoire :  son  nom  sera  encore  changé. 

Ainsi ,  une  maladie ,  dont  les  caractères  anatomiques  sont 
toujours  les  mêmes ,  sera  fièvre  putride ,  muqueuse  ,  bi- 
lieuse ou  inflammatoire  ,  suivant  qu'elle  sera  plus  ou  moins 
grave ,  suivant  les  constitutions  qu'elle  affectera ,  suivant 
les  temps  et  les  lieux  dans  lesquels  elles  se  développera. 
Voilà  qui  est  bien  absurde  I  Remarquez  bien  que  les  au- 
teurs n'admettaient  pas  une  complication  pour  chacune  de 
ces  formes  différentes,  parce  qu'ils  ne  savaient  pas  que  ces 
quatre  groupes  de  symptômes  pouvaient  se  rapporter  à 
une  maladie  dont  le  siège  et  les  lésions  organiques  sont  in- 
variables. Mais  prenons  une  affection  qui  leur  était  bien 
connue  sous  ces  deux  rapports  de  siège  et  de  lésion  »  la 
pneumonie  ,  par  exemple*  Eh  bien  !  dans  certains  cas  gra- 
ves ,  dans  certaines  épidémies ,  suivant  enfin  les  coûditions 
que  nous  avons  indiquées  pour  la  dothinentérie  ,  ils  trou- 
vaient cette  maladie  compliquée  avec  la  fièvre  putride ,  les 
fièvres  muqueuse  ,  bilieuse  et  même  inflammatoire. 

J'ai  vu  souvent  des  individus  affectés  de  fractures  avec 
plaies  des  parties  molles  ,  vastes  foyers  purulens ,  présenter 
les  accidens  de  la  fièvre  putride  :  il  n'y  avait  paâ»  plus  de 
véritable  complication  dans  ce  cas  que  dans  les  précédons  ; 
l'autopsie  cadavérique  ne  laissait  aucun  doute. 

Si  vous  vous  croyez  autorisé  à  admettre  une  complîca-^ 
lion  parce  qu'un  malade,  quelle  que  soit  d'ailleurs  TaffeXî- 
tion  principale,  a  un  enduit  jaune  épais  sur  la  langue,  la 
bouche  amère,  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre ,  vo- 
missemens  bilieux ,  teinte  jaune  de  la  peau  et  de  la  con- 
jonctive (fièvre  bilieuse)  ,  et  chez  un  autre  enduit  blanc 
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sarla  langue,  bouche  pâteuse,  fade,  rapports  aigus,  to- 
missemens  de  mucosités  filantes ,  etc.  (  fièvre  muqueuse  )  ; 
Yoas  Têtes  tout  autant  à  regarder  comme  des  complica- 
tions les  différens.  états  de  chaleur  ou  de  froid,  d'humidité 
oa  de  sécheresse  de  la  peau.  Ces  observations  s'appliquent 
aassi  à  la  dysenterie.  Enfin ,  les  auteurs  ont  décrit  *  une 
dysenterie  compliquée  avec  la  fièvre  ataxique.  Cette  com- 
plication a  été  admise ,  plutôt  pour  compléter  le  tableau 
que  comme  résultat  de  l'observation  ;  ou  du  moins  elle  doit 
être  excessivement  rare,  car  chez  tous  les  dysentériques 
que  j'ai  vus ,  les  facultés  intellectuelles  sont  restées  dans  un 
état  d'intégrité  parfait. 

Rhumatisme.  —  Sloll  croyait  qu'il  existait  une  certaine 
ailbilé  entre  le  rhumatisme  et  la  dysenterie ,  et  même  une 
certaine  identité  d'origine.  Chez  quelques  malades,  dit-il, 
la  dysenterie  se  changeait  en  rhumatisme  :  par  exemple,  les 
épaules  chez  les  uns ,  la  nuque  chez  les  autres  ,  ou  les  poi- 
gnets ou  les  genoux  ,  furent  en  proie  à  une  douleur  déchi- 
rante, les  tranchées  et  les  déjections  n'ayant  plus  lieu» 

StoU  désirait  quelquefois  ce  changement  de  la  dysente- 
rie en  une  maladie  articulaire ,  mais  seulement  dans  les  cas 
de  dysenteries  graves ,  difficiles  h  guérir  et  non  dans  les 
dysenteries  simples,  pouvant  guérir  celles-ci  en  peu  de 
temps  et  beaucoup  plus  facilenaent  qu'une  maladie  des  ar- 
ticulations. Stoll  a  vu,  la  dysenterie  survenant,  des  rhu- 
matismes des  membres  disparaître  subitement.  Enfin  quel- 
quefois un  même  individu  était  attaqué  en  même  temps  et 
d'un  rhumatisme  et  de  la  dysenterie. 

D'après  c^s  faits ,  Stoll  pose  en  principe  que  la  dysen- 
terie est  un  rhumatisme  des  intestins ,  engendré  de  la  i!nême 
cause  qui  a  coutume  de  produire  le  rhumatisme  sur  la  fin 
de  l'été  et  au  commencement  de  l'automne  :  assurément, 
dit-il ,  la  bile  très-âcre ,  seule  et  sans  le  concours  du  rhu- 
matisme ,  ne  produit  pas  la  dysenterie. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  idées  de  StoU  sur  la  nature  iden- 
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tiqojB  do  rhumatisme  et  delà  dysenterie,  il  reste  démon- 
tré» comme  fait  incontestable ,  que ,  pendant  l'existence  de 
la  phlegmasie  dysentérique ,  les  articulations  sont  suscep- 
tibles d'êtres  frappées  d'inflammation  sous  Tinflaence  de 
la  cause  la  pins  légère.  Ces  deux  inflammations  parconrent 
en  même  temps  leurs  périodes ,  ou  bien  le  rhumatisme 
articulaire  succède  immédiatement  à  la  dysenterie.  J'ai  tu 
plusieurs  indifridus  qui  avaient  eu  un  rhumatisme  articu- 
laire »  quelques  années  avant  le  développement  de  la  dy- 
senterie ,  en  être  affectés  de  nouveau  et  avec  une  intensité 
peu  commune  aussitôt  que  celle-ci  avait  cessé*  Je  suis  con- 
vaincu qu'il  n'y  avait  pas  là  seulement  coïncidence ,  «t  que 
la  saison  également  favorable  au  développement  du  rhuma- 
tisme et  de  la  dysenterie  (  fin  de  l'été  et  de  l'automne  ) , 
n'était  pas  la  seule  cause  de  cette  apparition  simultanée  ou 
succesà^ve ,  mais  qu'il  y  avait  entre  les  deux  phlegmasies 
un  rapport  de  cause  à  effet. 

La  phlegmasie  articulaire  est  une  des  complications  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  graves  de  la  dysenterie.  On  en 
trouvera  un  exemple  remarquable  dans  l'observation  de 
Floran. 

Exanthèmes»  —  Une  complication  qui  ne  me  parait  pas 
moins  redoutable  que  la  précédente  ,  et  dont  les  auteurs 
modernes  ont  à  peine  parlé,  est  celle  des  exanthèmes  cu- 
tanés ,  variole  ,  rougeole  ,  scarlatine.  La  phlegmasie  du  té- 
.jument  externe  se  réfléchit  sur  la  portion  du  tégument 
rentré  qui  tapisse  les  voies  digestives  ,  y  développe  une  ir- 
ritation qui  aggrave  la  phlogose  dysentérique  ,  et  peut  ^  lors 
même  que  celte  dernière  est  légère  ,  la  rendre  promple- 
ment  mortelle.  En  étudiant  les  caractères  anatomiques  de 
3a  variole  ,  j'ai  reconnu  que  cette  affection  développe  »  dans 
le  gros  intestin ,  une  éruption  dont  les  élevures  plus  ou 
moins  nombreuses  ont  leur  siège  dans  les  follicules  isolés 
et  se  terminent  souvent  par  ulcération;  or  »  on  conçoit 
facilement  que  cette  lésion  ajoutée  à  celle  de  la  dysenterie  , 


DYS£lfTSBIC.  3j 

dont  le  siège  est  le  même,  doit  en  rendre  les  dangers 
beaaconp  plus  grands.  11  serait  trop  long  de  rapporter  ici 
denx  observations  de  variole  qui  prouvent  que  cet  exan- 
thème ne  s*étend  pas  seulement  dans  le  conduit  digestif 
par  son  extrémité  supérieure  ,  mais  encore  qu'il  y  pénètre 
profondément  par  l'inférieure.  Je  n'en  prendrai  que  ce  qui 
nous  intéresse  en  ce  moment.  ' 

Copeau  ( Hippolyte ) , garçon  imprimeur,  âgé  de  23  ans , 
succombe  le  cinquième  jour  de  l'éruption  varioliqne  (il 
n'a  pas  été  vacciné).  Je  trouve  à  la  surface  interne  du 
colon  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  d'une  demi- 
ligne,  une  ligne  à  deux  de  diamètre.  Leur  fond  a  la  cou- 
leur de  l'ecchymose  ;  elles  sont  situées  sur  une  petite  tu- 
meur d'un  rouge  foncé.  11  n'y  a  aucun  doute  sur  la  nature 
de  cette  lésion;  on  voit  au  pourtour  de  l'ulcération  les 
bords  de  la  muqueuse  coupés  à  pic  ;  cette  membrane  est 
détruite  dans  toute  son  épaisseur;  lé  fond  des  ulcérations 
est  formé  par  un  tissu  cellulaire  très-injecté. 

Schnit  (Julien)  ,  journalier ,  âgé  de  20  ans,  d'une  forte 
constitution,  à  Paris  depuis  un  an,  entre  à  la  Pitié ,  salle 
Saint-Paul  (  service  de  M.  Bally  ).  (  H  n'a  pas  été  vacciné  ). 
H  meurt  le  onzième  jour  de  l'éruption  de  la  petite-vérole. 
Dans  l'étendue  de  trois  pouces  du  tiers  inférieur  du  colon , 
on  trouve  deux  petites  ulcérations ,  à  fond  grisâtre ,  irré- 
gulièrement arrondies ,  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre; 
la  muqueuse  est  entièrement  détruite.  Lorsqu'on  isole 
celte  membrane  aux  environs  d'une  de  ces  ulcérations  ,  et 
qu'on  prolonge  le  lambeau  au-delà ,  on  voit  évidemment 
qu'elle  est  perforée ,  et  que  le  tissu  cellulaire  est  à  nu-  Ici 
iln'y  apas,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  petite  tu- 
meur rouge  sur  laquelle  est  située  l'ulcération.  Cette  diffé- 
rence tient  à  ce  que  la  mort  est  arrivée  à  une  époque  plui^ 
arancée  de  l'éruption. 

Chez  trois  autres  individus  morts  pendant  la  période  de 
suppuration  ,  je  n'ai  pas  vu  d'ulcération  dans  le  gros  intes- 
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lin  p  mais  j'ai  trouvé  dans  toulo  retendue  d*^.  Tikon  cette 
sorte  d'éruption  miliaire  qu'on  rencontrait  si  souvent  dans 
le  choléra  »  et  à  laquelle  MM.  Serres  et  Nonat  ont  donné  le 
nom  de  psorenterie ,  éruption  formée  par  le  gonflement 
des  follicules  isolés. 

Dans  la  rougeole  et  la  scarlatine»  l'intestin  est  constam- 
ment ie  siège  d'une  irritation  plus  ou  moins  violente.  C'est 
cette  irritation  secondaire  qui  me  porte  à  regarder  ces  af- 
fections comme  une  fâcheuse  complication  de  la  dysente- 
rie. Voyez  l'observation  troisième  :  Peslerbe  »  au  dix-sep- 
tième jour  d'une  dysenterie  entrait  en  convalescence  ;  la 
rougeole  apparaît  le  dix-huitième  jour;  les  accl^eos  dy- 
sentériques s'aggravent  avec  une  rapidité  effrayante  :  il 
meurt  le  vingtième  jour. 

Traitement.  —  Sydenbam  attribue  la  dysenterie  à  des 
humeurs  acres  et  enflammées  qui  sont  #*/Ontenues  dans  le 
sang  et  se  déposent  sur  les  intestins;  suivant  cet  auteur , 
l'indication  est  de  diminuer  les  matières  ficres  par  la  sai^ 
gnée  ,  et  d'évacuer  par  la  purgation  les  hqmenrs  nuisibles. 

GuUen  pense  que  la  cause  prochaine  de  la  dysenterie 
consiste  en  une  constrictîon  extraordinaire  du  colon  qui 
retient  les  matières  fécales  dans  sa  partie  supérie^jre,  donne 
lieu  à  des  efforts  spasmodiques  que  Ton  remarque  pendant 
les  tranchées  violentes  ,  et  qui ,  en  se  propageant  jusqu'au 
rectum  •  y  occasionnent  les  fréquentes  selles  muqueuses  et 
le  ténesme.  L'indication  ,  suivant  lui ,  est  de  produire  l'é- 
vacuation des  excrémens  qui  sont  cause  des  tranchées  ,  des 
selles  fréquentes  et  du  ténesme. 

Degner  croit  que  la  bile  est  corrompue  par  un  levain 
acre  9  morbifique  ;  il  dit  qu'il  faut  évacuer  cette  saburre 
par  le  haut  et  par  le  bas. 

Suivant  Zimmermann,  la  dysenterie  consiste  en  une 
dépravation  particulière  de  la  bile;  cette  humeur  pourrie 
et  en  stagnation  est  très-délétère  ;  c'est  pourquoi  il  faut  la 
faire  sortir  avec  beaucoup  de  promptitude.  Il  la  compare 
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\  oa  eanemi  qa'il  foat  chasser  trèfr-promptemeol  du  corps, 
parce  qu'il  y  devient  d'autant  plus  redoutable  qu'il  y  reste 
plus  long-temps. 

Quelle  que  soit  la  Tàleur  de  ces  idées  sur  la  nature  de 
la  dysenterie  9  les  auteurs  que  nous  yenons  de  citer  et  une 
foale  d'autres  reconnaissent  la  nécessité  de  débarrasser 
le  canal  digestif  des  matières  qu'il  contient;  mais  ils  rem- 
plissent cette  indication  par  des  moyens  difiS&rens.  Ainsi 
Callen  accorde  la  préfiirence  au  tartre  stibié  donné  à  pe- 
tites doses  à  des  intervalles  capables  de  le  déterpainer  à 
agir  par tîcuiièreaient  par  les  scJles.  Il  pensé  que  les  vomi- 
tif ne  sont  pas  utiles  s'ils  n'agissent  en  même  temps  en 
produisant  des  évacuations  alvines. 

Zimmermann  débutait  par  un  vomitif;  il  donnait  l'ipé- 
cscuanbaà  la  dose  de  vingt  grains  au  plus.  Le  vomissement 
enle?ait  le  malaise  et  était  d'autant  plus  utile  qu'il  faisait 
é?acuer  plus  de  bile.  Dans  le  courant  de  la  journée  et  la 
nuit  suivante >  il  faisait  prendre  trois  livres  d'eau  d'orge 
dans  laquelle  on  mettait  une  once  de  crème  de  tartre.  Le 
second  jour  ,  il  donnait  aux  adultes  trois  onces  de  tamarin 
Willi  quelques  minutes  dans  douze  onces  d'eau.  Il  en 
donnait  aux  enfans  deux  onces  ,  aux  petits  enfans  une  once. 
(  Il  ne  donna  pas  de  vomitif  aux  Irèsr-peiits  enfans  ,  et  il 
croit  qu'il  eut  tort).  Ce  doux  laxatif  suscitait' immédiate- 
ment de  grandes  selles  qui ,  à  cause  de  cela ,  étaient  moins 
fréquentes.  Quelquefois  les  douleurs  cessaient  entière- 
m^utyou  du  moins  elles  diminuaient  beaucoup.  Au  lieu 
(le  tamarin  il  donnait  quelquefois  le  sel  de  Sedlitz  à  la  dose 
d'ane  once,  une  once  et  demie ,  avec  avantage.  Pendant  la 
nuit  il  faisait  prendre  la  décoction. d'orge  avec  la  tsréme 
de  tartre. 

Le  troisième  jour ,  il  réitérait  le  tamarin  lorsque  le  mal 
n'avait  pas  encore  assez  diminué  ;  autrement  il  en  remettait 
l'usage  au  quatrième  jour ,  et  ne  faisait  prendre  pendant 
<^intci^valle  queTeau  d'oi^  acidulée.  Après  le  vomitif  il 
9.  ^5 
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doQiMÎt  êum  toofenl ,  dans  Papt^èMnidl  du  premier  j(Ha , 
OM  drtchwe  de  erémre  de  tarire  a?ec  autant  de  rhabarbe; 
la  même  doae  le  soir  et  le  matin  du  second  jei»  et  le  matin 
do  quatrième.  Zimmermaun  a  gtiéri  grand  nombre  de  ma- 
lades pirr  ces  derniers  moyens  ;  mais  il  a  remarqué  que  la 
rhubarbe ,  loin  de  diminuer  les  douleurs ,  les  rendait  en 
général  plus  considérables*  La  crème  de  tartre  et  le  tama-- 
rin  9  au  contraire,  les  diminuaient  lorsqu'ils  faisaient  aller 
suffisamment.  Chez  plusieurs  dysentériques  grarement  af- 
fectés t  Zimmermann  administra  le  tamarin  seul  ou  ayec 
la  crème  de  tartre»  et  obtint  des  guérisons  assec  r-apides^ 

Dans  le  cas  de  dysevitem  simple»  que  Stoli  regardait 
comme  un  coryza  ventrai ,  un  catarrhe  des  iniestim,  et 
qu*il  n'avdit  jamais  yn  se  déclarer  sans  que  les  malades 
euissent  h  se  reprocher  de  s*ètre  exposés  au  froid  étant  en 
sueur  •  des  boiésons  abondantes ,  tièdes  ,  et  la  chaleur  du 
Ht  Airent  très-usités.  Quelquefois  Stoll  aiNmiatisait  légère- 
ment ces  boissons.  Le  soir  il  donnait  une  poudre  composée 
de  noix  de  muscade  et  d'un  pea  d'opium.  Les  sueurs  exci- 
tées pendant  la  nuit  arrêtaient  le  cours  de  ventre  ;  les  ma^ 
lades  se  trouvaient  bien.  Toute  antre  méthode  réussissait 
mal»  soit  celle  par  les  eccoproliqoes  »  soit  celle  par  les 
vomitifs  ;  elles  augmentaient  le  nombre  des  déjections  » 
les  (ranehées  »  le  sang  »  les  raclures  de  boyaux.  Arec  la 
méthode  indiquée  »  au  contraire  y  la  maladie  était  guérie 
en  d4  heures  d'une  manière  sûre»  pourvu  qu'elle  ne  fôt 
pas  encore  trop  avancée  ou  qu'elle  n'eût  pas  déjà  été  mal 
traitée.^ 

Quelquefois  ce  catarrhe  intestinal  se  fixe  de  manière 
que  les  sueurs  ne  peuvent  le  dissiper.  Alors  il  faut  Tatta- 
qiier  à  plusieurs  reprises  »  par  des  boissons  adoucissantes» 
anodines»  tièdes»  et  par  quelques  dosés  de  laudanum.  Mais 
si  cette  dysenterie  séreuse  est  négli^  ou  maltraitée  ,  eUe 
peut  devenir  très-^iniâtre* 
Les  mêmes  remèdes  ne  conviennent  pas  k  la  seconde 
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wpèce,  ott  ifyêmterieMtimÊ^,  h  mmsm  qu'on  ne  comme»- 
ce  par  chasser  la  bile»  et  qa*ainsi  d'ooe  maladie  composée 
on  ea  fasse  une  maladie  simple.  Elle  cède  à  an  évacuant» 
soin  d'un  iraitemeat  calmant  et  diaphorétique. 

La  même  manière  d'évacuer  ne  convient  pas  à  tous  in- 
différemment :  le  vomitif  est  plos  favorable  an  pins  grand 
nombre  ;  on  doux  purgatif  avec  les  sels,  la  manne»  le  ta- 
marin »  la  rhubarbe,  l'est  aox  antres. 

Lorsque  Festomac  avait  été  secoué  par  le  vomitif»  le 
narcotique  n'était  nullement  utile»  et  le  calme  revenait  or^ 
dtnairement  de  lui-même  ;  les  malades  se  laissaient  aller  k 
an  sommeil  tranquille  »  au  milieu  duquel  ils  suaient.  Ainsi 
la  bile  était  dissipée  par  le  remède  évacuant  et  le  rhume 
des  intestins  par  les  sueurs. 

Dans  la  troisième  espèce  »  fièvre  kitieuse  djêentérîqMS  ^ 
1e  traitement  consistait  h' combattre  la  fièvre  bilieuse» 
coomie  la  maladie  la  plus  marquante. 

Stoll  a  vu  assez  souvent  la  djrsenterie  compliquée  avec 
la  fièvre  inflammatoire  »  soil  que  les  sujets  y  fussent  dispo- 
sés par  lenrtempérammit  ou  par  la  constitution  de  l'année» 
soit  qu'un  traitement  inepte  ^  l'usage  du  vin  »  des  aromati- 
ques» dés  narcotiques»  des  astringens»  etc.  »  développât 
<^te  complication.  On  reconnaissait  cette  espèce  à  une 
douleur  continuelle  et  fixée  de  préférence  dans  un  endroit 
qui  ne  pouvait  supporter  le  toucher  i  l'agitation  et  les  au- 
tres symptômes  ordinaires  de  YeMérUe  avertissaient  le  mé- 
decin du  danger*  Stoll  avait  recours  au  traitement  le  plus 
aatiphlogistique.  D'abord  la  saignée  »  quelquefois  répétée  » 
I    eDsaito  des  bains  et  des  cataplasmes»  des  émulsions  tièdes 
en  boisson  et  en  lavement  ;  des  bouillons  légers  dans  les- 
i{uels  on  faisait  dissoudre  la  gomme  arabique  »  calmèrent 
la  violence  des  Irâoichées  et  diminuèrent  la  fréquence  des 
déjections»  Tout  remède  ayant  des  propriétés  différentes  fut 
nuisible. 

Pendant  T^idémie  qui  régioa  k  Tours  en  i8s6»  M, 
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3retoBDeau  traita  plas  dès  qoatre  cinquièmes  des  sujets 
atteints  dé  la  dysenterie  à  l'hôpital  ;  par  les  purgatifs  sa- 
lins ,  le  sulfate  de  soude  »  et  surtout  le  sulfate  de  magnésie. 
Il  prescrirait  ces  sels  à  la  dose  de  4enx  ou  quatre  gros» 
matin  et  soir,  en  potion ,  et  lamémedoseenlaTement  dan» 
six  ou  huit  onces  deliquide  aunrilieudu)onr.  Cette  médica- 
tion était  continuée  tous  les  Jours  jusqu'à  ce  qu'on  obser- 
vât une  amélioration  notable  dans  l'état  du  malade.  Alors 
-on  diminuait  progressivement  la  dose  du  médicament ,  et 
on  ne  le  donnait  plus  qu'en  potion  ou  en  lavement ,  à  me- 
sure que  la  phlegmasie  perdait  de  son  intensité.  Ce  traite- 
ment produisait  le  meilleur  efiet.  Lorsque  de  la  maladie , 
il  ne  restait  plus  qu'un  ténesme.persistant  »  une  potion  faite 
avec  l'infusion  de  rhubarbe  et  rendue  purgative  à  l'aide  de 
la  manne  ou  du  sel  d'epsom ,  faisait  cesser  ce  symptôme. 
Dans  le  cours  du  traitement  »  on  donnait  aux  malades  de 
l'eau  de  riz ,  de  l'eau  de  gruau  pour  boisson ,  et  pour  alimens 
des  panades ,  des  semoules ,  des  crèmes  de  riz ,  des  soupes. 
(  Meunier ,  Thèse  sur  la  dysenterie  épiàémique  ). 

En  1 81.5 ,  une  épidémie  dysentérique  se  manifesta  sur 
tous  les  régimens  de  la  garnison  de  Gibraltar.  M.  Amiel, 
çbirurgicn-major  du  12"**  de  ligne,  mit  en  usage  les  sai- 
gnées i  les  sangsues ,  les  opiacés  ,  les  vomitifs ,  les  purgatif, 
tantôt  seuls,  tantôt  combinés  ;  mais  ayant  échoué,  com- 
me tous  ses  confrères  ,  il  imagina  une  médication  qui  fut 
couronnée  des  plus  heureux  succès*  Il  donnait  auxmalades» 
dès  le  début,  un  demi-gros  de  calomel anglais ,  en  nne)(eule 
prise,  matin  et  soir  ;  il  continuait  ainsi  pendant  trois ,  qua- 
tre et  jusqu'à  six  jours,,  et  ce  court  délai  su£Bsait  pour  ame* 
ner  les  malades  à  une  franche  convalescence.  Après  les 
deux  ou  trois  premières  prises  de  calomel,  le  ténesme,  les 
coliques ,  les  tranchées ,  les  sécrétions  sanguinolentes  et  la 
fièvre  cessaient  presque  complètement,  au  point  que  dans 
la  igjBijorité  des  cas,  on  pouvait  regarder  la  convalesceace 


^  STSBlf  tbuib.  ^7 

«emine  coramençant  au  trohfème  ou  quatrième  jour.  (Mea- 
mer.  Thèse  sur  la  dysenterie  épidémique). 

L'un  des  rédacteurs  de  l'article  Dysenterie  du  Diction»- 
naire  des  Sciences  médicales  (i8i4)  dit  qu'il  fait,  de- 
puis 20  anÈ ,  usage  du  mercure  doux  dans  la  dysenterie  et 
qu'il  en  a  toujours  retiré  des  grands  avantages. 

M.  Broussais  et  les  médecins  physiologistes  ont  parfaite- 
ment compris  les  médications  que  présente  la  dysenterie 
dans  son  traitement»  Elles  consistent  ,-1*  à  épargner  à  la 
membrane  phlogosée  la  présence  des  corps  étranger»  qui 
pourraient  augmenter  son  irritation  ;  s**  à  lui  faire  par^ 
venir  ceux  qui  jouissent  de  propriétés  opposées. 

L'abstinence  complète  des  alimens  est  la  première  con- 
dition à  remplir ,  la  seconde  consiste  dans  les  boî^sohs 
gommense&et^mucilagyieuses  et  les  lavemens  émoUienset 
mncilagineux  %  petites  doses.  Ces  moyens  sont  si  puissans , 
dit  M.  Roche ,  {Nouveaux  élérnens  de  pathologie  fnédico-^ 
chirurgicale  )  qu'il  est  peu  de  colites  récentes  qui  ne  cè- 
dent en  quelques  jours  à  leur  influence.  M.  Roche  est  ici 
complètement  d'accord  avec  StolL.  Les  boissons  abondan- 
tes tiè'des  que  prescrivait  ce  célèbre  praticien  aux  malades 
affectés  de  la  dysenterie  simple  et  la  chaleur  du  lit  suffi- 
saient pour  rappeler  la  transpiration  et  les  guérir  prompte- 
ment.  Nous  avons  vu  en  i85i  et  iSSs  un  grand  nombre  de 
dysentériques ,  à  l'hôpital  de  Tours,  auquel  M.  Leclerc  don  - 
nait ,  poor  tout  traitement ,  des  boissons  adoucissantes ,  des 
demi-lavemens  amilacés  et  des  fomentations  émoUientet 
sur  l'abdomen  9  arriver  à  une  guérison  parfaite  après  huit 
on  dix  jours  de  maladie. 

Mais  lorsque  l'affection  est  plus  grave  »'  M.  Broussaiscon- 
seille  de  combattre  la  phlegmasie  par  des  saignées.  Très- sou- 
vent ,  dit  M.  Roche ,  une  seule  application  de  Syangsues  suf- 
fit ,  et  tel  malade  qui  allait  trente  et  quarante  lois  à  la  gar^ 
de-robe  dans  Icjs  vingt-quatre  heures,  avant  qu'elles  soient 
posées ,  cesse  immédiatement  après  d'en  ressentir  \%  be- 


soin  ;  mais  souvent  aussi  on  esl  obligé  de  rorenfr  h  ce 
moyen  :  o'eg$  œ  qui  a  lieu  dan$  Uê  ôa$  oh  les  trois  mem-' 
branêê  de  P intestin  sont  enflammées  à  la  fois  (i). 

M.  Rocbe  conseille  aussi  les  cataplasmes  émollienset 
narcotiques  sur  Tabdomen  »  les  bains  tièdes  et  les  famiga- 
tion  émoUientes  et  narcotiques,  et  il  ajoute  qu'il  n'est  pres- 
qu'aucune  colite  aiguë  qui  résiste  à  ce  petit  nombre  de 
moyens  bien  administrés.  Nous  ne  savons  pas  la  proportion 
des  colites  rebelles  au  traitement  antiphlogistique  qu'ex- 
prime ce  presqvf  aucune  ;  mais  ce  que  nous  savons  bien  » 
c'est  que ,  pendant  le  cours  de  certaines  épidémies ,  on 
trouve  un  grand  nombre  de  dysenteries  contre  lesquelles 
lès  antiphlogiiBtiqnes  viennent  échouer  )  ainsi  il  est  bien  cer- 
tain ipe  les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  sont 
non-seulement  inutiles  ,  mais  encoi;^  nuisibles  dans  les  dy- 
senteries épidémiques  qui  prennent  le  caractère  typhoïde» 
putride  ou  adynamique  ;  dysenteries  qu'on  observe  dans 
les  camps»  les  prisons ,  les  villes  assiégées ,  dans  les  temps 
de  disette  et  dans  toutes  les  circonstances  enfin  oii  la  con^ 
stitution  est  affaiblie  par  des  alimens  de  mauvaise  qualité , 
par  un  air  chargé  d'émanations  putrides* 

Les  émissions  sanguines  générales  et  locales  sont  inutiles 
ou  nuisibles  ch^  tous  les  individus  lymphatiques  »  scrofo- 
leux;  chez  les  habitans  des  contrées  marécageuses  qui» 
passant  rarement  une  année  sans  être  aflfectés  de  fièvres 
intermittentes  ,  sont  pfiles  ,  décolorés  »  sans  énergie  ;  chez 
les  vieillards  cacochymes  ;  chez  les  enfans  en  bas  fige 
que  l'on  condamne  à  digérer»  dès  les  premiers  jours  de 
leur  naissance  »  des  panades  ,  des  soupes ,  des  bouillie» 
épaisses»  des  bouillons  gras  »  attlieu  de  l'aliment  que  prescrit 
la  nature»  et  qui  deviennent  maigres  »  chétifs  sous  l'in- 

(i)  Cet  état  de  pblogose  de  toute  IVpaisseur  de  la  paroi  intestinale 
est  ordinairemeot  aecompagn^  de  fièrre  et  d*aiie  très*TÎTe  sentibilittf 
J«  Tabdenea  ii  i»  prettioÀ. 


flaenee  à»  ce  régime  bt^rWe  j  enfin ,  les  é^iMioot  «ao- 
goines  doivent  être  proscrites  tontes  les  fols  qne  la  dysen^- 
terie  frappe  pendant  le  cours  de  longues  convalescences* 

Ces  cas  exceptés  et  quelques  autres  eneoi«  qui  n'éehap* 
perobt  pas  à  lu  sagacité  de  robservateur,  les  saignées  gé* 
nérales  et  locales  ont  »  dans  le  traitement  de  la  dysente- 
rie, des  avantages  incontestables  et  cependant  bieneom- 
testés  aujourd'hui ,  surtout  dans  notre  département  où  la 
plupart  des  médecins  éprouvent  une  répugnance  kivincir 
blepour  les  antiphlogistiqncs.  C'est  an  point  que  j'ai  vu  des 
bommes  de  5o  à  4o  ans ,  delà  plus  vigoureuse  constitution , 
être  traités  d'abord,  c'est-à-dire,  pendant  les  quatre  ou 
cioq  premiers  jours  de  la  dysenterie ,  j>ar  les  purgatifs  sa- 
lins ,  et  les  jours  soivans  »  par  l'extrait  de  ratanbia  ou  l'a*^ 
cétate  de  plomb.  On  ne  tenait  aucun  compte  ni  de  Tétat 
pléthorique  du  sujet ,  ni  des  douleurs  abdominales  exeessi-» 
vement  vives  pendant  la  défécation  et  rendues  intolérables 
par  la  pression  de  l'abdomen  ,  etc.  Ce  traitement ,  par  les 
pnrgatifs  et  les  astringens ,  est  appliqué  à  tous  les  degrés 
de  la  phlegmasie  dysentérique  et  sans  distinction  des  cqn- 
stitutions.  Stoll  était  beaucoup  plus  physiologiste  que  ces 
médecins ,  il  n'avait  pas  toujours  recours  au  même  remède 
pour  le  même  mal.  Il  variait  ses  moyens  suivant  l'intensité 
de  l'affection,  suivant  la  constitution  des  malades. 

Chacuii  des  deux  agens  thérapeutiques  •  purgatifs  et 
saignées ,  sur  lesquels  nous  venons  de  donner  l'opinion  des 
dateurs,  a  été  vanté  comme  moyen  infaillible»  Tâchons  de 
(bft  apprécier  l'un  et  l'autre  à  leur  juste  valeur. 

Lorsque  la  dysenterie  frappe  un  individu ,  jçuneou  vieux, 
d'une  forte  coostitutiou  ,  chez  lequel  le  système  vasculaire 
a  acquis  une  certaine  prédominance  ;  lorsque  l'artère  est 
dure,  tendue,  les  douleurs  vives  pendant  la  d^écation  ,  le 
veotm  sensible  à  la  pression ,  les  selles  très-fréquentes ,  etc. , 
lorsqu'enfin  le  malade  ne  se  trouve  pas  dans  un  des  cas 
exceptionnels ^  indiqués  plus  haut,  on  débutera  par  une 
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émission  sangnine.  Si  Tétat  pléthortqae  est  très-prononcé  ^ 
on  pratiquera  une  saignée  du  bras»  suivie  (l'une  ou  de  plu- 
sieurs saignées  locales  :  i5  ,  20 ,  5o  sangsues  seront  po- 
sées snr  la  région  doulonrense  de  l'abdomen  (le  plus  sou- 
vent c'est  la  région  iliaque  gaocbe  )•  Ponr  faToriser  l'écoa- 
lement  du  sang  par  les  piqûres  de  sangsues  ^  on  mettra  le 
malade  dans  un  bain  tiède  d'une  demi^heure  à  une  heure 
de  durée.  Une  seconde  application  de  sangsues  sera  faite 
is  ou  a4  heures  après  la  première  »  si  besoin  est.  Le  plus 
souvent  les  saignées  locales  suffisent. 

Lorsque  l'indication  est  bien  positive ,  on  ne  doit  pas 
agir  avec  cette  timidité  ridicule  qui  porte  quelques  méde- 
cins à  poser  3,4  ou  5  sangsues ,  et  encore  applique-t-on 
de  l'agaric  sur  les  piqûres  si  elles  saignent  trop  longtemps. 
Malheur  au  médecin  qui  se  laiss  era  effrayer  par  la  pe- 
titesse du  pools ,  l'état  de  pâleur  générale  et  la  faiblesse 
apparente  du  malade  I  Ces  phénomènes  sont  d'autant  plus 
prononcés  que  la  phlegmasie  du  colon  est  plus  intense.  On 
les  observe  aussi  constamment  dans  la  péritonite  aiguë,  et 
cependant  vous  n'hésitez  pas  à  combattre  cette  inflam- 
mation par  de  larges  saignées  :  soyez  donc  conséquens  ! 

Malheureusement  presque  tous  nos  dysentériques  ef- 
frayés par  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  leurs  forces , 
veulent ,  bon  gré  malgré  ,-  les  reparer  au  moyen  des  ali* 
-mens  les  plus  excitans  ^  les  plus  contraires  à  leur  position. 
Et  si  vous  n'avez ,  près  de  votre  malade ,  une  personne 
plus  raisonnable  que  ne  le  sont ,  en  général ,  nos  gens  delà 
campagne^  vous  pouvez  être  assuré  qu'après  votre  visite, 
et  quelle  que  soit  votre  prescription  ,  il  avalera  une  bonn^ 
tasse  de  bouillon  gr€U  ou  de  vi^  chaud  bien  sucré. 

Encore  je  conçois  cela  :  ces  gens  sans  éducation  vivent 
abandonnés  entièrement  à  leurs  impressions  ;  ils  n'ont  ja- 
mais su  résister  à  une  seule  au  profit  de  leur  santé.  Chez 
eux  l'instinct  l'emporte  sur  Tintelligence  ;  ib  se  sentent 
faibles  »  ils  mangent.  Mais  je  ne  conçois  pas  que  des  méde^^ 
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cins  prescrivent  »  dans  des  dysenteries  graves  ,  des  soupes  ^ 
des  panades  »  des  bouillons  gras  y  du  vin  sucré  avec  des  mé- 
dicamens  actifs ,  tels  que  purgatifs ,  narcotiques  ,  astringens  ! 

Aussitôt  que  cesalimens  sont  déposés  dans  Festomac,  ils 
en  sont  rejetés  par  le  vomissement  ou  poussés  dans  le  co- 
lon où  ils  provoquent  des  contractions  excessivement  dou- 
loureuses et  aggravent  la  pblegmasie  de  cet  intestin. 

Les  antiphlogistiques  peuvent ,  dans  certains  cas ,  con- 
stituer tout  le  traitement  de  la  dysenterie  :  ainsi  la  diète 
absolue  ^  les  saignées  générales  ou  locales,  Teau  de  riz  édni- 
Corée  avec  le  sirop  de  gomme  ,  les  bains ,  les  cataplas- 
mes émoiliens  sur  le  ventre  ;  voilà  la  série  des  moyens 
que  comprend  ce  traitement.  Mais  il  arrive  spnvent  qu'on 
doit  avoir  recours  »  après  l'action  des  antiphlogistiques ,  à 
une  autre  médication. 

Nous  avons  dit  que  nous  pensions  »  avec  le  célèbre  au- 
teur des  Phlegmasies  chroniques  »  que  la  première  indica- 
tion qui  se  présente  dans  la  dysenterie  est  d'épargner  à  la 
membrane  phlogosée  la  présence  des  corps  étrangers  qui 
pourraient  augmenter  son  irritation.  L'expérience  nous  a 
appris  qu'il  ne  suffit  pas  pour  remplir  cette  indication  de 
mettre  le  malade  à  une  diète  absolue, il  faut  en  outre  débar- 
rasser l'intestin  des  matières  fécales  qu'il  contient,  et  de  cette 
bile  verdâtre,  épaisse,  poisseuse,  qui  est  déposée  inces- 
samment dans  sa  cavité.  Nous  ne  croyons  pas  avec  StoU, 
Zimmerman ,  etc. ,  etc. ,  que  la  bile  ait  acquis  des  qualités 
pins  irritantes  pendant  qu'avant  le  développement  de  la 
dysenterie;  cependant  nous  sommes  convaincu  que,  mise 
en  contact  avec  la  surface  enflammée  du  colon ,  elle  doit 
y  développer  une  violente  irritation  :  dans  le  vomissement, 
la  bile  étendue  dans  une  grande  quantité  de  mucus  ou  de 
liquide  ingéré ,  ne  produit-elle  pas  sur  la  muqueuse  bue  - 
cale  et  pharyngée,  une  sensation  d'amertume  ou  d'âcreté 
portée  quelquefois  jusqu'à  la  douleur?  à  plus  forte  raison 
doit-elle  agir  comme  irritante  sur  uoe  muqueuse  phlogosée. 
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L'urim  dans  la  cystite,  4aiis  rarétrke»  la  saBfe  dwa  la 
stomatite  »  ne  prodaisent-elles  pas  le  même  effet  ?  Mais ,  me 
direz*yoas ,  le  moyen  de  débarrasser  Tintestin  de  ces  corps 
étrangers?  C'est  tout  simplement  an  purgatif.  Les  sels  neu- 
tres doiyent  obtenir  la  préférence  :  le  sulfate  de  soude ,  le 
sulfate  de  magnésie;  je  préfère  Teau  de  Sedlitz  factice  ga- 
zeuse ,  à  une  simple  dissolution  de  sulfate  de  soude  dans 
l'eau;  le  malade  la  prend  avec  moins  de  répugnance.  On 
doit  donner  ces  sels  à  la  dose  de  quatre  à  six  gros  «  ou  une 
demi  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  pour  les  adultes;  chez  les 
enfans,  un  à  deux  gros  ou  un  verre  d'eau  de  Sedlitz.  Le 
purgatif,  après  avoir  produit  d'abondantes  et  très  fréquentes 
évacuations  alvines ,  consistant  en  mucosités  sanguinolentes  , 
caillots  de  sang,  matières  fécales  venant  de  l'intestin  grêle» 
pellicules  pseudo-membraneuses,  le  tout  mêlé  à  une  plùa 
ou  moins  grande  quantité  de  bile  jaune  ou  verte ,  est  saîvi 
d'une  diminution  remarquable  dans  le  nombre  des  selles , 
et  d'un  changement  aussi  subit  dans  leur  nature.  Tel  ma- 
lade qui  allait  sur  pot  4o ,  5o  fois  ,  plus  ou  moins ,  dans 
les  vingt^natre  heures ,  n'en  éprouve  plus  le  besoin  que 
cinq  à  six  fois  ;  et  les  matières  expulsées  dans  ces  dernières 
selles  ressemblent  à  une  purée  liquide  noirâtre ,  et  ne  con- 
tiennent ni  flocons  mnqueux  sanguinolens ,  ni  caillots  de 
sang  ;  la  maladie  est  réduite  à  une  diarrhée  simple.  .Quel- 
quefois, 94  heures  après  l'administration  du  purgatif  ,'lea 
selles  dysentériques  reparaissent;  'on  ne  doit  pas  hésiter  à 
en  donner  une  nouvelle  dose  ;  il  sera  suivi  du  même  effet 
que  la  première  fois.  L'action  de  I9  médication  évacuaate 
est  facile  à  expliquer  :  le  colon  titillé ,  irrité  par  le  contact 
de  la  bile,  des  mucosités,  des  caillots  de  sang,  et  des  oia- 
tières  fécales  qui  descendent  de  l'intestin  grêle ,  se  révolte 
contre  ces  corps  étrangers,  il  s'efforce  de  les  rejetter  à 
l'extérieur;  ces  contractions  incessantes  expriment  le 
sang  contenu  dans  le  réseau  vasculaire  qui  pénètre  l'in- 
testin et  provoquent  un' afflux  de  ce  liquide  de  plus  en  plus 
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eonsidéraUe  ;  de  1&  le  gonflement,  Thypertrophie  clés  mem- 
branes musculaire  et  cellalense.  Ces  causes  d'irritatioa 
n'existent  plus  après  r^vuciiation  en  masse  des  matières  ren- 
fermées dans  le  tube  digestif. 

On  nous  dira  peut-être  qu*en  voulant  éviter  un  mat 
nous  tombons  dans  un  pire»  que  l'action  irritante  du  pur- 
gatif est  plus  redoutable  que  celles  des  matières  dont  nous 
provoquons  Texpulsion.  A  cela  nous  répondrons  par  des 
faits  :  I,*  les  purgatifs  salins  que  nous  conseillons  ont  sur 
les  muqueuses  une  action  irritante  excessivement  faible; 
lorsqu'on  répand  à  plusieurs  reprises  »  dans  un  même  jour, 
nne  pincée  de  sulfate  de  soude  ou  de  sulfate  de  magnésie 
snr l'œil  d'un  chien,  la  conjonctive  rougit  légèrement ,  il  y 
a  écoulement  de  larmes  assez  abondant  ;:  quelques  heures 
après  la  muqueuse  revient  à  Tétat  naturel.  Si ,  au  lieu  des 
Mis  précédens ,  on  se  sert  du  calomel  »  on  obtient  le  même 
résultat;  aussi  ce  dernier  médicament  est-il  très- propre  h 
produire  l'évacuation  de  l'intestin  dans  le  cas  de  dysenterie. 
Les  yomitifs ,  au  contraire,  tartre  stibié,.  ipécacuanha ,  mis 
en  coDtact  arec  les  muqueuses ,  développent  sur  ces  mem- 
branes une  phlogose  excessivement  violente.  Deux  grains 
de  la  première  substance  ou  une  pincée  de  la  seconde ,  ré- 
pandus sur  l'œil  d'un  chien,  déterminent  des  douleurs  très- 
vives  et  un  afflux  de  sang  considérable  ;  l'ofphthalmie  de- 
vient très-intense  dans  quelques  heures ,  dure   plusieurs- 
jours  ,  la  conjonctive  suppure  abondamment ,  et  la  cornée 
tran^arenle  devient  opaque.  Ces  expériences  ont  été  faites 
à  l'hôpital  de  Tours,  par. M.  Bretonneau;  je  les  ai  répétées- 
plasieurs  fois ,  et  j'ai  acquis  la  certitude  que  la  différence 
que  j'indique  entre  les  purgatifs  et  les  vomitifs  est  cons- 
tante; ces  derniers  doivent  donc  être  proscrits  du  traite- 
ment de  la  dysenterie  ;  c'est  surtout  lorsqu'on  veut  porter 
ienr  action  sur  l'intestin ,  comme  le  conseillait  Cullen  ^ 
qu'ils  peuvent  aggraver  la  phlegmasie  du  colon.  Ils  sont 
tout  au  plus  utiles  lorsqu'on  veut  débarrasser  l'estomac  iKa- 
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limens  ou  de  liqaeursescilantes  ingérés  depaispea  ;  encore 
peut-oo  remplir  cette  indication  par  d'antres  moyens  moins 
irritans.  a®.  Le  purgatif,  lorsqu'il  est  donné  dans  les  con- 
ditions convenables,  est  suivi  d'une  amélioration  cons- 
tante: nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  dysenteries 
graves  enrayées  par  le  purgatif  et  terminées  du  dixième  aa 
quinzième  jour. 

Quoique  le  purgatif  ne  développe  sur  les  muqueuses 
qu'une  faible  irritation  «  on  ne  doit  cependant  pas  l'admi- 
nistrer indifféremment  dans  tous  les  cas.  Ainsi»  lorsque  St& 
émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes  ont  été  pra- 
tiquées chez  les  individus  qui  en  réclament  l'emploi ,  si  les 
selles  restent  Tréquentes  et  même  accompagnées  de  coli- 
ques vives,  si  elles  contiennent  des  flocons  muquenx  san- 
guinolens  avec  une  assez  grande  quantité  de  bile  jaune  oa 
verte,  si  le  ventre  n'est  que  peu  ou  point  sensible  à  la  pres- 
sion ,  si  la  langue  est  blanche ,  humide  ,  la  soif  peu  vive, 
si  la  fièvre  est  faible  ou  nulle ,  on  ne  devra  pas  hésiter  à 
donner  au  matin  une  demi-once  de  sulfate  de  magnésie , 
ou  une  demi  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  factice.  Si,  au  con- 
traire, les  accideus  inflammatoires  locaux  et  généraux  n'a- 
vaient pu  être  réduits  au  degré  indiqué  plus  haut ,  il  fau- 
drait persister  dans  la  mémo  voie ,  continuer  le  traitement 
antiphlogistiquepur;  mais  ces  cas  sont  assez  rares* 

Enfin  ,  après  les  saignées ,  certaines  dysenteries  sont  tel- 
lement améliorées ,  et  marchent  vers  la  guérison  avec  tant, 
de  rapidité,  qu'il  est  inutile  d'avoir  recours  à  la  méthode 
évacuante. 

Dans  les  cas  indiqués  plus  haut,  où  les  saignées  ne  peuvent 
être  pratiquées ,  on  doit-  commencer  le  traitement  par  le 
purgatif  salin;  j'excepte  ,  bien  entendu,  les  dysenteries  qui 
sont  si  bénignes  que  la  diète ,  les  boisions  adoucissantes 
et  quelques  bains,  les  guérissent  en  peu  de  jours. 

Si  les  purgatifs  sont  administrés  inconsidérément  chez 
les  dysentériques  qui  réclament  imfiérieusement  remploi 


•des émiesions  sanguines»  on  observe  bien  ramélioration  qui 
sait  les  abondantes  évacuations ,  mais  pendant  quelques 
heures  seulement;  bientôt  les  ^selles  sanguinolentes  avec 
raclures  de  boyaux  reparaissent,  deviennent  plus  fré- 
quentes, plus  abondantes,  les  coliques  plus  vives  ;  Tamé- 
lioration  momentanée  est  suivie  d'une  exaspération  de  la 
phlegmasie  dysentérique.  Une  seconde,  une  troisième  doses 
déterminent  des  accidens  de  plus  en  plus  graves.  C'est 
alors  qu'effrayés  par  le  flux  dysentérique  quelques  méde- 
cins administrent  les  astringens  qui  portent  le  dernier 
coup  ! 

l'ai  vu  ,  dans  les  derniers  jours  de  septembre  i834  '  1^ 
femme  Bédouet ,  de  la  commune  de  Joué,  âgée  de  4o  ans» 
tempérament  sanguin ,  au  septième  jour  d'une  dysenterie 
grave,  traitée  dès  le  début  par  les  purgatifs  salins.  Le  pre- 
mier jour  du  traitement  ,  après  les  évacuations  abon- 
dantes que  produisit  le  purgatif,  les  selles  cessèrent 
d'être  saiïgninolentes ,  on  n*y  voyait  plus  de  raclures  de 
boyaux.  Mais ,  dès  la  nuit  suivante ,  elles  reprirent  leur  ca-  ^ 
ractère  primitif,  devinrent  plus  fréquentes  que  jamais;  et 
malgré  de  nouvelles  doses  de  sel  ou'  plutôt  sous  leur  in- 
fluence ,  ta  maladie  s'aggravait  de  jour  en  jour. 

Le  septième  jour  ,  lorsque  je  vis  la  malade ,  le  ventrà 
était  excessivement  douloureux  à  la  plus  légère  pression , 
surtout  dans  les  régions  iliaques  ;  le  pouls  était  petit ,  fili- 
forme, 190  pulsations  à  la  minute,  la  peau  sèche  et  chaude, 
la  langue  d'un  rouge  vif  à  la  pointe  et  aux  bords ,  recou- 
verte d'un  enduit  brunâtre  vers  la  base,  partout  très- 
sèche  ,  âpre  au  toucher ,  la  soif  très  ?ive.  La  malade  se 
sentant  d'une  faiblesse  extrême  demandait  des  alimens  qui 
pussent  relever  ses  forces,  et  on  lui  prodiguait  bouillon 
gras ,  vin  sucré ,  etc.  £Ile  refusait  de  nouvelles  doses  du 
purgatif,  qui  M  disait-elle,  /ue*  avait  fnis  le  feu  dans  les 
entrailles. 

Je  fi^  cesser  cette  médication  excitante.  La  malade  fut 
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mise  à  UM  dièie  «béoliie.  te  pimcrivis  ao  fangMies  snr  feê 
régions  iliaqae$ ,  un  baid  tiède  pour  faroriier  récoulemeot 
du  sang  9  un  catasplasme  émollieoC  sur  le  rentre  après  k 
bain.  Pour  tisane  :  eau  de  riz  édnlcorée  avec  le  sirop  de 
gomme,  i  a  heures  après  l'emploi  de  eea  moyens ,  le  ventre 
araii  cessé  d*être  douloureux  à  la  pression.  La  nuit  fat 
plus  tranquille;  il  y  eut  quelques  heures  de  sommeiL  Le 
lendemain  matin  le  pouls  était  rele?é»  moins  fréquent,  à 
9^  pulsations  ;  la  peau  moins  sèche  et  moins  chaude;  k 
langue  rosée ,  partout  très-*humide  «  la  soif  nulle.  Les  éva- 
cuations alvines  étaient  moins  nombreuses  et  accompagnées 
de  douleurs  moins  vives.  Mais  les  selles  contenaient  encore 
des  flocons  muqueux  sangumolens;  des  caillots  de  sang 
avec  un  liquide  séro-sanguinolent.  A  deux  beurea  après 
midi ,  il  survint  un  accès  de  fièvre  assez  violent  qui  dura 
trois  heures.  Dans  la  soirée  la  malade  fut  mise  dans  un 
bain  pendant  une  demi-heure  •  on  continua  les  cataplasmes 
aur  le  ventre  et  l'eau  de  riz  pour  tisane.  Je  fus  obligé  de 
faire  une  concession  aux  parens  qui ,  croyant  que  la  malade 
allait  mourir  de  faiblesse»  se  disposaient  k  lui  faire  avaler 
«m  potage  gras  :  je  permis  de  deux  heures  en  deux  heures, 
deux  cuillerées  de  bouillon  de  poulet*  Le  troisième  et 
quatrième  jour  je  ne  changeai   rien  an  traitement;  seu- 
lement p  comme  la   malade  avait  éprouvé  des   coliques 
assez  vives  pendant  la  nuit  du  troisième  au  quatrième 
jour ,  on  lui  donna  an  soir  une  pilule  d'un  demi  grain 
d'extrait  gomn^eux  d'opium.  Au  commençemept  du  troi- 
sième jour  les  selles  avaient  cessé  d'être  sanguinolentes; 
il  n'y  avait  plus  que  cinq  à  six  évacuations  dans  ka  s-i 
heures ,  avec  de  légères  coliques.  Le  sixième  jour  du  trai- 
iement  antipblogistique,  la  malade  entrait  en  convales- 
>ceoce.  Je  suis  bieu  convaincu  que  si  on  eût  continué  l'u- 
sage des  purgatifs  salins  »  cette  pnuvre  femme  eût  subi  le 
^ort  d'un  grand  nombre  d'individus  de  la  môme  commune» 
chez  lesquels  la*  médication  évacuante  fut  employée  aans 
discernement. 


&eiix  AiQieftgraTes  ont  été  cooimigea  dans  ee  Irutement  : 
l.^r^diiiiaisti^ation  da  purgatif  chez  um  malade  qui  d«Tait 
y  être  préparée  par  ud  traitement  antiphlogistiqae  ;  a;* 
persiitaoM  dans  l'emploi  du  pargatif ,  lorsqa^évidemment 
ii  a^ravail  la  maladie. 

Le  pli»  souv^it  une  seale  purgation  gufltt  ;  pourtant ,  A 
s4  heures  après»  k9  évacuations  reprennent  leur  carac- 
tère et  leur  fréquence  accoutumés ,  on  reviendra  an  mémo 
moyen»  pourvu  |que  la  phlegmasie  n*ait  pas  acquis  ptos  de 
gravité,  qu'il  n'y  ait  pas  plus  de  fièvre»  et  que  le  ventre  ne 
soit  pas  plus  sensible  à  la  pression ,  etc. 

Nous  arrivons  à  un  troisièmemoyen  sur  lequel  les  auteurs 
ont  porté  les  jogemenb  les  plus  contradictoires  ;  nous  vou- 
lons parler  de  l'opiutn.  EttmuUer  dit  qu'il  est  très-difficile 
de  remédier  à  une  maladie  grave  sans  opium.  Willis  assure 
avoir  donné  beaucoup  d'opium  dans  la  dysenterie  qu'il  a 
décrite,  et  cfaez  tous  ses  malades  il  en  retirait  de  bons  effierts. 
Syd«2jftam  l'a  administré  avec  un  égal  succès.  Wepfer  a 
guéri  sis  cents  dysentériques  avec  le  seul  laudanum.  Latour, 
d'Orléans ,  a  constaté  Tefficacité  de  Topium  pendant  une 
pratique  de  vingt  années;  il  regarde  ce  médicament  comme 
la  base  du  traitemmit  de  la  dysenterie.  Il  recommande  de 
Fadministrer  dès  l'invasion  de  la  maladie.  Dans  la  plupart 
des  cas  la  maladie  a  cédé  le  troisième  on  quatrième 
jour,  quelquefois  le  deuxième  »  même  en  24  heures.  Il  a 
remarqué  qu'après  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de 
l'invasion,  l'opium»  bien  que  très-aalutaire »  n'est  plus  un 
spécifique  à  beaucoup  près  aussi  puissant  que  dans  le  pre- 
mier stade.  I 

Un  grand  nombre  d'antres  praticiens  don  moins  recom- 
mandaUes  ont  rejeté  l'opium  comme  constamment  nui-  ' 
sible  dans  le  traitement  de  la  dysenterie. 

Des  deux  côtés  il  y  a  etagération.  L'opium  n'est  pas  un 
spécifique  Comme  le  pensait  Latour  ;  nous  se  pouvons 
admettre  avec  EttmuUer  qn'il.>S4)it  difficile   oit  presque 
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impossible  4e  remédier  à  une  dysenterie  i^raye  sftjos  .opiam. 
Les  médecins  qui  Toat  prescrit  n'ont  pas  su  l'employer  en 
tems  opportun. 

Le  purgatif,  avons-nous  dit  »  débarrasse  Tintestin  de 
corps  étrangers  »  dont  le  contact  pi*oduit  des  contractions 
douloureuses  »  et  accroît  la  pblegmasie  dysentérique.  L'o- 
pium» en  diminuant  la  sensibilité  de  l'organe  phlogosé,. 
rend  supportable  la  présence  de  ces  corps  étrangers;  les 
contractions  deviennent  moins  fréquentes i  les  douleurs 
intestinales  moins  rives.  Cette  substance»  entre  des  mains 
habiles ,  rend  de  si  grands  senrices»  qu*on  s'explique  faci* 
lèvent  la  haute  réputation  que  lui  ont  faite  certaine  auteurs; 
administré  sans  distinction  de  Tidiosyncrasie ,  sans  égard 
h  Tintensité  de  la  pblegmasie  intestinale  et  k  ses  différentes 
périodes ,  elle  peut  déterminer  des  accidens  graves. 

Essayons  de  préciser  lea  indications.  Dans  tous  les  cas  où 
la  constitution  plél,borique  des  malades  et  la  yiolence  de  la 
phlogmasie  réclamentimpériemeoient  l'emploi  dessaignées, 
on  ne  doit  administrer  Topitim  que  lorsque  la  congestion 
sanguine  intestinale  a  été  détruite  'ou  diminuée.  Si  on  dé- 
bute par  le  narcotique,  il  peut  bien  appaiser  les  douleurs 
vives  de  l'abdomen ,  rendre  moins  fréquentes  les  évacua- 
tions alvines;  mais  cette  amélioration  n'est  pas  de  longue 
durée ,  elle  ne  tarde  pas  à  être  suivie  d'une  réaction  ter- 
rible 9  et  de  nouvelles  doses  d'opium  ne  font  qu' accroître 
le  mal. 

Après  Faction  du  purgatif ^  l'èpium  ,  dans  tous  les  cas» 
produit  le  meilleur  effet  ;  il  calme  les  douleurs  de  l'intes- 
tin» et  sous  son  influence  bienfaisante  le  malade  peut 
goûter  quelques  heures  de  sommeil;  aviantage  inappré- 
'ciable  pour  les  malheureux  dysentériques  tourmentés  h 
chaque  instant  par  les  tranchées  les  p^lus  violentes.  Au  ma- 
tin on  donne  le  purgatif  et  au  soir  un  grain  d'extrait  gom* 
meux  d'opium  en  deux  pilules  »  h  demi-heure  d'intervalle. 
On  porte  la  dose  à  un  gtfiin  et  demi ,  deux  grains  si  on  le 
juge  convenable. 
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L^ejtlraft- d'ephim  doîl  être  préféré  aux  potions  arec  le 
sîrop  3'opîum  et  le  laudaDum;  i.®  à  cause  du  trioîndre  vo- 
hime  ;  il  arrive  souvent  que  les  liqùrdes  portés  dans  l'es- 
tomac sont  rejetés  par  le  vomissement  ;  2,®  la  composition 
du  sirop  tet  dn^kudanum  est  rarement  la  même  daus  les 
différentes  pharmacies  :  trop  souvent  ces  médicamens  sont 
mal  prépai^és: 

J'af  Tù^'»*  en  18S4  »  plusieurs  dysentériques  traités 
penddflt'cinq  à  six  jours  consécutifs  par  les  purgatifs  sa- 
lins» auxquels  on  ajoutait  /  comme  complément  indispen- 
sable des  bouillons  gras  »  des  soupes ,  du  vin  sucré ,  arriver 
audixièmo»  douzième  jour  avec  3o»  4^»  5o  évacuations 
sanguinolentesdans  les  24  heures  »  pt  quelquefois  beaucoup 
plus.  Ces  évacuations  précédées  de  coliques  vives  étaient 
surtout  très-rapprochéeà  pendant  la  nuit;  le  malade  ne 
pouvait  reposer  un  seul  instant.  II  m'a  suffi  dé  supprimer 
le  traitement  et  le  régime  »  de  donner  au  soir  un  grain  d'ex- 
trait d'oprODii  9  un  bain  dans  le  courant  de  la  journée ,  des 
cataplasmes  émôlliens  sur  l'abdomen  et  pour  tisane  dé  l'eau 
de  riz  gomméer,  pour  obtenir  en  &4  hetires  une  améliora- 
lion  vraiment  surprenante.  Chez  qtielques-uns  de  ces  ma- 
lades je  faisais  poser  f  5  ou  20  sangsues  sur  les  régions  ilia- 
ques avant  d'administrer  l'opium. 

Le  21  octobre  1^2  »  N.  âgé  de  âS  ans  »  jardinier,  d^une 
petilc steture ,  aux  muscles  grêles,  d'un  tempérament  ner- 
veux 9  se  sentit  tout-à-coup  saisi  d'un  froid  assez  vif  qu'il 
voulut  dissiper ,  mais  en  vain ,  en  travaillant  avec  plus  d'ar- 
denr  que  de  coutume.  II  se  rendit  chez  lui  où  il  se  trouva 
mienx  après  avoir  pris  des  boissons  et  des  allmens  excitans. 
A  trois  heures  après  midi  curvint  un  frisson  violent  qui 
dura  toute  la  soirée.  Quelques  évacuaftiotls  sanguinolentes 
eurent  lieu  pendant  la  nuit  ;  elles  lureat  plus  nombreuses 
le  «2 ,  et  précédées  de  coliques  plos  vives.  Un  niédecin' 
prescrivit  une  demi-onte  d(^ 'Sulfate  de  fbude  i  tcsâôlles 
devîorenil  et  restèrent  plus  nombreuses  toute  la  journée , 
9-      '  4 
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les  cpliqaes,  plas  wiresp  coi^aieryèrent  ^eor  caractère  dy- 
seatérîqae.  Le  s  5  et  le  9^  m^pae  traitemeui  (depii-once 
de  sulfate  de  soude).  Le  nombre  des  é?àciiat|op«  devint  de 
plus  en  plus  considérable,  mais  les  douleiirç  étaient  moiDS 
vives ,  les  épreintes  moins  fortes.  Le  95  je  troii^a^^e  ma- 
lade dans  un  état  de  faiblesse  extrêione  ;  la  peau  était  frçide 
aux  extrémités  ;  le  pouls  petit ,  filiforme.  Je  prescrivis  pour 
la  soirée  trois  pilules  contenant  chacune*  un  demi-grain 
d'extrait  d'opium  et  deux  graîAs  de  sousTuitrate  46  bis- 
muth. Pendant  la  nuit  du  sa  au  a(^  jl  y  eut  i5  selles  au 
lieu  de  âo  les  nuits  précédentes.  Les  douleurs  furent  presque 
nulles  ;  le  malade  put  goûter  quelques  heures  de  sommeil» 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  commencement  de  la 
dysenterie.  La  quantité  de  matières .  évacuées  était  au^si 
a)>ondante  que  les  nuits  précédentes  ;  dles  avaient  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  »  seuleo^eut  il  y  avait  un  peu  moins 
de  sang.  Les  flocons  .m  uqueux  sanguinolens ,  1/es  débris  mu- 
queux,  les  pellicules  pseudo-membraneuses  étaient  aussi 
abondantes  »  et  cependant  le  malade  avait  eu  moins  d'éva- 
cuations. Avant  Tusage  des  pilules,  un  seul  jflocon  muqueux 
suffisait  pour  produire  des  tranchées  assez  vives  »  et  faire 
naître  le  besoiu  de  la  défécation;  plus  tard,  Tintestiii  en- 
gourdi par  l'opium  est  devenu  insensible  au  contuct  de 
quelques  gouttes  de  mucus  ou  de  sang  :  il  en  a  fallu  une 
plus  grande  quantité  pour  solliciter  ses  c<>ntractioas.  Le 
95  au  soir  le  malade  prk  trois  autres  pilules.  Les  selles 
devinrent  de  moins  en  moins  nombreuses.  Celliesdela  nuit 
du  26  ^u  37  ne  contenaient  que  très-peu  de  sang.  Le  99, 
on  n*y  voyai^l  ni  sang  »  ni  flocons  muqueux,  ni  pellicules 
pseudo-membraneuses  ;  les  matières  évacuées  étaie»^  en- 
core très-iiquides.  L'usage  des  pilules  fut  coçliD^i^.  Les 
jours  sttivans  les  selles  devinrent  déplus  ex^  plusceiasis- 
laoties.  XÀ  quinzième  jour  le  malade  était  rétajbîi.^  Le  vin^ 
lième  il  a  pu  rejHrendre  ses  travaux. 
Cébez  ce  dysentérique ,  ie  purgatif  a  {^graté  la  ^g^s^^ 
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^t'je  âuis  convaincu  qn^elte  aérait  devenae  mbrtelle  si  «q 
eûtpevs&të  pias  loù^-tetnps  dans  son  emploi.  La  prudence 
exigeait  qu*€NQ  n'allât  pas  au-delà  de  la  premiëre  dose>  puis- 
qu'api^ès  son  action  les  évacuations  étaient  restées  plus  fré- 
-queutes  et  les  tranihées  plus  vives.  Cbéz  cet  homme  petit» 
sec,  maigre^irritable»  dont  la  dysenterie  était  accompagnée 
d'une  iQèvre  assez  forte ,  rieù  nMndiquait  l'usage  du  puN 
Ijatif ,  surtout  pendant  trois  jours  consécutirs.  Les  indî- 
yidus  de  cette  constitution  doivent  être  traités  le  plus  sou- 
vent pair  la  diète  absolue ,  Peati  de  riz  et  les  tisanes  gom- 
ménses,  lès  bain^s»  leé  cataplasmes  émollieos  et  narcotiques, 
etTextrait  d'opium.  Pourtant,  si  des  symptômes  locaux  et 
généraux  annonçaient  une  très-vive  irritation  dans  l'in- 
testin ,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  la  combattre  par  des 
émissions  sanguines  locales.  Les  purgatifs  sont  convenables 
seulement  lorsqu'il  n'y  a  plus  de  ifièvre,  lorsque  l'abdomen 
n'eà  ,plus  sensible  à  la  pression ,  lorsque  la  langqe  est 
blanche»  humide,  la  soif  nulle,  lorsqu'enfin  les  accidens 
de  la  dysenterie  sont  bornés  à  des  évacuations  sanguine- 
leiites  accompagnées  de  coliques  plus  ou  moins  Tives;  or^ 
le  malade  dont  TobserTation  précède  n'était -pa^  dans  cet 
état. 

Il  fnut ,  lorsqu'on  commence  le  traitement  par  le  narco-^ 
tiqiie,  qu'il  y  ait  une  cotttre4ndication  bien  réelle  à  l'éinploi 
du  purgatif.  Les  médecins  qui  donnent  l'opium  à  tous  leurs 
malades  dès  le  début  de  la  dysenterie ,  me  semblent  dans 
le  cas  dé  cenx  qui  veulent  appaiser  par  le  même  moyen 
les  do«iltHivs  Vésicales  qu'occasionne  la  présence  d'un  cal- 
cul. Enlevez  d'abord  le  corps  étranger.  *     * 

Voilà  tes  iTcis  age^s  principaux  qui,  diversement  combi- 
née» doivent  composer  le  traitement  de  là  dysenterie.  Les 
moyens  dQut  nous  allons  parler  înaintenànt ,  quoique  se- 
condaires ,  ont  aussi  leur  importance. 

1.^  Les  layemens.  La  dysenterie  ayant  son  siège  dans  lè 
gros  intestin  ,  et  ae  propageant  èa  rectum  vers  le  cœcum , 

4- 
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on  poat»  2l  toutes  les  périodes,  mettre  dtfFérens  médicar- 
mens  en  contact  avec  la  siirfacci.phlogosée.  Les  lavemen» 
les  pins  convenables  sont:  i."*  pendant  le  tnitement  anli- 
phlogistique ,  cenx  avec  la  décoction  de  racine  de  guimauve 
on  de  graine  de  lin  ;  a."*  après  Içs  purgatifs  »  ceux  dé  décoo-. 
tion  de  tête  de  pavot,  ou  un  des  lavemens  mucilagineux 
précédons  auxquels  on  ajoute  dçox  grains  d'extrait  gom- 
me ux  d'opium*  Ceux  qui  contiennest  du  laudanum  doivent 
être  rejetés  ;  nous  avons  remarqué  qu'ils  développent  chez 
plusieurs  malades  un  seotimeat  de  chaleur  ficre  et  brûlante 
dans  le  rectum.  En  général  le  laudanum  ne  doit  pas  être 
mis  en  contact  avec  des  surfaces  affectées  d'inflammation 
aiguë  on  d'ulcérations  récentes;loin  de  calmer  l'irritation, 
il  l'accroît.  Par  exemple ,  nous  Tavéns  vu  très-souvent , 
Appliqué  sur  des  ulcérations  syphiliti«}ues  «  j  produire 
une  douleur  excessivement  vive*  Nous  rejetons  «ussi  les 
lavemens  avec  le  stilfate  de  sonde  ou  le  sulfate  de  magnésie: 
ils  augmentent,  sans  aucun  résultat  avantageux,  l'irritation 
sécrétoire  de  l'intestiUé  3,®  Quelquefois  vers  la  fin  de  la  dy- 
senterie, le  rectum  et  l'extrémité  correspondante  du  colon 
sont  le  siège  d'une  e^alation  muqueuse  ou  séro-sangnino- 
lente ,  accompagnée  d^envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle  , 
mais  sans  douleur;  dans  ce  cas  un  lavement  avec  une  lé- 
gère décoction  de  roses  de  Provins  fait  cesser  cette  exha- 
lation que  je  regarde  comme  atoniqoe. 

Il  est  important  d'être  iixé  sur  la  quantité  de  liquide  à 
injecter  dans  le  gros  intestin:  moins  elle  est  considérable, 
plus  le  lavement  reste  longtemps  on  contact  avec  les  par- 
tie^i  malades.  Dans  tous  les  cas ,  on  ne  doit  jamais  dépas- 
ser six  onces  pour  les  adultes  et  deux  pour  les  enfans.  Une 
trop  grande  quantité  de  liquide  distend  l'intestin,  produit 
des  douleqrs  vives  et  est  i*ejetée  presqu'anssitôt  ; 

2.®  Je  ne  saurais  trop  recommander  les  bains.  Mais  pour 
qu'ils  puissent  produire  tout  l'effet  désirable ,  le  malade 
doit  être  entouré  de  soins,  d'attentions  minutieuses  qui 
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manquent  malheureusement  à  presqnc  totis  nos  gens  de  la. 
caznpagoe.  La  baignoire  doit  être  placée  h  côl'é  du  lit  ;  lé 
malade  restera  dails'le  bain  une  demi-beiireV  trois-quarts 
d'heure  »  plus  ou  moins  Ibng-temps  suivant  ses  forcée.  Au 
sortir  do  bain,  il  doit  être  enveloppé  de  linges  biencbauiis» 
et  anssitôt  qu'il  est  parfaitement  essuyé  »  on  le  mettra  dans 
un  lit  bassiné;  là  une  transpiration  abondante  s'établit  le 
ptos  souvent ,  et  les  douleurs  abdomiaalès  diminuent. 

Dans  les  hôpitaux  il  est  l^rès  difficile  ou  presque  impos- 
sible ,  vu  ie  grand  nombre  de  malades ,  de  prendre  toutes 
ces  précautions  ;  aussi  les  bains  n*y  produisent-ils  pas  tout 
le  bien  qu'on  doit  en  attendre  dans  d'antres  circonstances. 
Eq  i85i,  on  a  donné' des  bains  à  an  assez  grand  nombre  de 
dysentériques  »  à  l'hôpital  de  Tours  ;  quoique  les  malades 
fussent  obligés  de  traverser  une  vaste  cour  pour  regagner 
leur  lit  9  ils  éprouvaient  tous  un  soulagement  marqué.. 
Tontes  les  fois  que  je  le  puis»  je  fais  mettre  dans  le  bain 
les  dysentériques  qui  sont  confiés  à  mes  soins ,  et  dans 
tous  les  cas  ,  j'en  obtiens  des  résultats  très-avantageux.  Je 
citerai,  entre  un  grand  nombre,  un  jeune  homme,  Gau- 
dais,  relieur,  éprouvant,  au  quatrième  jour  d'une  dysen- 
terie grave ,  une  douleur  intolérable  dans  Thypogastre  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  : 
on  le  mit  dans  un  bain  chaud  pendant  une  heure  ;  la  dou- 
leur disparut  complètement  pour  ue  plus  revenir,  et  les 
autres  accidens  perdirent  évidemment  de  leur  intensité. 

Les  fomentations  émoUientes  et  narcotique» ,  les  cata- 
plasmes sur  Tabdomeh  sont  très-utiles.  On  doit  dans  l'em-^ 
ploî  de  ces  moyens  recouvrir  le  ventre  de  plusieurs  dou- 
bles de  flanelles  afin  d'y  xnaintenir  une  chaleur  assez  déve- 
loppée. 

Enfin  ,  ôii  ne  doit  négliger  aucuti  des  moyens  qui  ont 
pour  but  de  rappeler  la  chaleur  et  la  transpiration  cuta- 
née ;  on  placera  aux  pieds  des  bouteilles  remplies  d'eau- 
bouillante  si  les^trémités  inférieures  sont  froides. 
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J'ai  ra  h  l'hôpital  de  Tours  un  hoquet  irès-fati^nt ,  qui 
existajit  depuis  plusieurs  jours  daus  une  dysenterie  ^ave  , 
céder 9  comme  par  enchantement,  à  un*  sinapisme  que 
M.  M augeret  fit  poser  sur'Ia  régiop  épigastrique. 

Complications.  —  Rhumatisme.  Lorsque  la  phlegmasic 
articulaire  se  développe  pendant  le  cours  de  la  dyseùterie , 
on  doit  la  combattre  par  les  antipMogktiques ,  coiûme  si 
celle-ci  n'existait  pas.  On  fera  sur  l'articulation  malade  unir 
application  de  dix,  vingt  à  trente  sangsues  ;  ensuite  on  la 
recouvrira  d'un  large  eataplasme  de  farine  de  graiqo  dejin 
et  de  plusieurs  doubles  de  flanelle, 

On  aura  recours  au  même  traitement ,  soit  que  l'arthrite 
succède  immédiatement  à  la  dysenterie  ,  soit  qu'elle  ne  ^ 
manifeste  que  plusieurs  jours  après. 

Si  le  malade  était  dans  un  état  de  faiblesse  qui  ne  per- 
mît pas  l'emploi  des  saignées  locales  p  on  devrait  poser  sqr 
l'articulation  un  vésicatoire  volant  ;  ce  moyen  serait  sur- 
tout très-convenable  s'il  y  avait  épanchement  de  sérosilé 
dans  la  cavité  articulaire;  pour  les  autres  cas,  le  vésica- 
toire devra  suivre  les  émissions  sanguines  si  l'arthrite  per- 
siste après  leur  emploi. 

Le  traitement  dérivatif  sur  la  muqueuse  gastroiotesti' 
nale  doit  être  proscrit. 

Quanta  la  dysenterie,  si  elle  accompagne  la  pblegma- 
sie  articulaire r on  aura  recours,  suivant  le^  n^éidica tiens  ,. 
aux  différons  moyens  que  nous  avons  prescrits^; 

Si  le  flux  dysentérique  a  cessé  au  moment  mêoie.da.  dé^ 
veloppement  de  l!artfarite ,  la  diète  et  les  boissoqsgom- 
meuses  doivent  composer  tout  Je  traitement  interne»  On 
ne  peut  trop  redouter  l'aetion  des  médrcamens  irHtan^; 
car,  de  ce  que  le  flux  dysentérique  a  disparu  sous  l'influence 
sympathique  d'une  nouvelle  phlegmasie*  (l'arthrite,) ,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  la  muqueuse  du  gros  ii\testin  raignoUier 
ulcérée  et  les  autres  tuniques  gorgées  de  san^,  hypertro- 
phiées y  soient  revenues  tout  à  coup  à  l'état  saiu.  IVbjai 
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doDe,]^eiiâaM|duéiear8  jonrsencore,  tenir  lé  maUde  à  on 
ré^e  sévère^  el  i^e  lâtsset*  parvenir  &  la  maquénse  phlô- 
goséeqiie  àbs  sàbsfancés  ioca|)dlJIes  d^augmenter  son  irri- 
tation. 

n  arrive  pourtant  qne,  qnoiqn'il  n*y  ait  plus  d'évacuations 
ni  ftfijrqàeuses  ni  sanguinolentes ,  le  malade  éprouve  des 
colique»  très-vives.  Dans  te  cas,  si  la  phlegmasie intestinale 
n'est  pas-ancobmpàgnée  de  fièvre»  si  te  ventre  n*ést  pas  sehsi-^ 
ble  à  la  pression ,  si  la  langue  est  blanche ,  la  soif  nulle  on 
petr  vive',  on  devina  administrer  une  bouteille  d'eau  de 
Sedfit^  faetfce  :  j'ai  va  ce  moyen  ,  dans  cefte  espèce  de 
dysenterie  sèche,  suivi  d'une  cessation  complète  des  acci- 
dens  dont  nous  venons  de  parler. 

Jamais  <Sn  ue  commencera  le  traitement  dé  l'arthrite 
par  lés  topiques^  astringens  :  sa  disparition  subite  serait 
bientôt  suivie  de  la  recrudescence  de  l'inflammation  intes  - 
linale  dbnt  elle  n'est  qu'un  phénomène  sympathique. 

L'irritirtion  sympathique  des  articulations  est  si  évidente 
peridailt  le  cours  de  la  dysenterie ,  qu'il  suffit ,  pour  qu'elles 
deviennent  le  sîége  d'une  violente  phlegmasie ,  on  que  le  ûùx 
dysentérique  cesse  instantanément ,  ou  qu'elle  soient  sou- 
mises à  l'uctiéh  du  froid.  N'eus  en  avons  observé  un  grand 
nombre  d*e3ten*(Jîea'd<^pms'  trois  ans. 

Ziiâfoermah  a  vu  tantôt  des  inflammations  articulaires 
très-intenses,  tantôt  l'hydropisie  succéder  aux  dysenteries 
dont  les  évacuations  avaient  été  supprimées  subitement 
par  des  remèdes  astringehs ,  ei  entraîner  la  perte  des  ma- 
lades. . 

Voici  uh  fait  assez  reîcharquàble  de  cette  suppression  su- 
bite des  évacuations  -  dysentériques  dont  je  viens  d'étrë 
témoin  (5  novembre  i854)  : 

M;  Ràvhux*,  figé  dé  45  ans ,  tempérament  lymphatique , 
était'  affeèté  de  la  dys<f)ntér1e  depuis^  dix  jours-.*  il  avait 
quarëhtèf  à'cii^uattt^  évacuations  alvines  dans  lës^d4  heu- 
res; cUei»  €<fHÛiltÂiéM''en<ikkhéo9ité»san^  IVepiitii^ 
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l6  début  do  raffeclioQ  jusqu'au  dixième  jour ,  il  obselYa 
ttne  diète  séyère  et  ne  fit  pas  d'autre  traitement.  Koniiyé 
des  évacuations  fréquentes  et  des  cojlques  vives  dont  elles 
étaient  accompagnées  ,  il  voulut  un  remède  qui  Ten  débar* 
rassât  promptement.  Il  prit  deux  blancs-d'œuf  battus  dans 
un  verre  d'eau.  Aussitôt  les  envies  d'aller  ïi  la  selle  et  les 
coliques  cessèrent  complètement.  Douze  beures  après,  il 
ressentit  des  douleurs  dans  les  articulations  des  membres 
supérieur  et  inférieur  drf^i^s. 

Je  vis  le  malade  le  deuxième  jou^  de  cette  aflectioii  arti- 
culaire* Il  accusait  une  douleur  excessiveipent  vive  sur  le 
côté  externo  du  genou  droit  ;  toute  cette  partie  de  Fartica- 
culation  était  le  siège  d'un .  gonflement  assez  cojistd^abler 
Les  douleurs  du  bras  et  celles  de  la  bancbe  et  du  pied  »  que 
le  malade  avait  éprouvées  la  veille ,  n'existaient,  plus»  Je 
fis  poser  quinze  sangsues  sur  la  partie  malade*  Aussitôt 
après  l'écoulement  du  sang  la  douleur  jcessa  de  se  faire 
sentir.  Le  genou  fut  ensuite  recouvert  d'un  large  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  Un  et  de  plusieurs  ^oublos  de  fla- 
nelle. Le  quatrième  jour  du  traitement  l'articulation  était 
revenue  h  l'état  sain. 

Les  articulations  étant  disposées  sympatbiquemeot  &  l'in- 
flammaHon  par  le  fait  seul  cle^'existence  de  la  dysen- 
terie ,  on  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions 
pour  les  préserver  du  froid.  Pendant  la  durée  de  la  dysen- 
terie y  et  long-temps  encore  après  »  on  les  recouvrira  de 
flanéUe  ou  de  «toute  autre  enveloppe  qui  puisse  fen:  tenir  à 
'   l'abri  des  vicissitudes  atmosphériques. 

Toussaint  Galpin  eut  à  se  repentir  de  n'avoirpas  suivi  ce 
conseil.  Cet  homme»  âgé  de  55  ans ,  passementier»  d'une 
bonne  constitution,  fut ^ecté  d'uuf^  dys^terfe  légère 
dans  les  premiers  jours  de  septepibre  i834«  La, diète  et 
Tean  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  forent  les 
'  seuls. moyens  auxquels  j'eus  recours  pendant:la  durée  de 
cette  maladie  qui  fut  de  huit  jours.  Après  cinq  de  couva- 
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lescence  »  6a  «anté  paraissant  parfaitemenl  rétablie ,  Galpln 
56  remit  an  métier.  Il  trayaillatt  avec  plusieurs  ouvriers 
dans  «a  ateUer  à  uo  premier  étage  ^  où  la  chaleur  était 
excessivemeiit  élevée,  et  ne  prenait  aucune  précaution 
pour  éviter  des  suppressions  de  transpiration  » .  soit  qu'il 
sortit  dans  le  courant  de  la  journée^  ou  que,  dans  la  soirée, 
il  regagnât  sa  demeure  :  aussi  il  ne  tarda  pas  à  éprouver 
des  doodenrs  danr  le»  articulations  du  pied  et  du  genoa 
droits  (quatre  jours  après  avoir  repris  ses  travaux).  Trois 
jours  après ,  je  trouvai  le  genou  très-gonflé  et  le  siège  d'un 
épanchement  considérable.  La  pression  la  plus  légère  était 
insupportable  tant  les  douleurs  étaient  vives.  Je  fis  poser 
vingt  sangsues  sur  r^rticulation  /vingt  autres  le  lendemain. 
La  douleur  céda  eu  partie  aux  émissions  sanguines  ,  mais 
l'épanchement  ne  diminua  pas  sensiblement.  Sii^  jours 
après  les  dernières  sangsues  ,  l'articulation  fut  recouverte 
d'un  large  yésicatoire  volant ,  suivi  d'un  second  quelques 
jours  après.  Ce  dernier  moyen  produisit  une  amélioration 
remarquable  ;  répancbement  dévint  do  moins  en  moins 
considérabté  et  les  douleurs  presque  nulles.  '   f' 

Le  6  DOvembiH9  V  il  o©  reste  plus  qu'une  petite  qnàntitér 
de  Uqaide  derrière  le  ligament  tibio-rotulien  ,  c^  un  léger 
engorgmnent  dans  le-litou  cellulaire  sous -eut  ànéi  les  mou- 
vemens  ne  sot^  plus  douloureux.  Le  malade  commefirce  à 
marcher.  Cet  homme  n'avait  jatnais  éprouvé  d'àffectioii 
de^artienliitiotkfs.-  •'  • 

faran^A^mei»'—»  La  gf  a  vite  dé\Celt^'  complication  coh-^' 
sistant  dans  un  surcroit  d^'irritation  intestinale ,  le  traite^ 
ment  anHipbfegistiqm  dÀît* obtenir  la  fn*éfôt*énce.*  ^'>  "  ^ 

'DaiMfliii'i}aiitre''a9ti0le;  j^«xpoi^i^i:'}<)  i^ésiiliifti  dië  tiif^9 
obiiervatîÔ0i^»s«ri-l6S<éau«es  de  la  cMfagionde^lh  dysen- 
terie,   'i  '-•  -:'.-'-    ■  -  '  -  "^''  •  i.^  '"■'  '  -r'  '    '"\ 
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HÔPITAL  Saint-Loois.  —  Leçons  de  clinique  ctUtutgieale , 
par  M.  le  profeseeur  Gbhdt  ;  recueillies  et  publiées  par 
M:  BKAVbRAND ,  interne. 


Observations  et  réflexions  sur  la  résection  du  èorps  de 
lafnâekoire  inférieure. 

L'amputation  de  la  mâchoire  inférioare  est  exigée  dans 
deux  circonstances  principales  :  i.®  dans  le  cas  4e  lésion 
organique;  2.*  dans  le  cas  de  nécrose.  Nous  allons  donner 
des  exemples  de  ces  amputations  dans  l'un  et  Tautre  de 
ces  cas. 

I.  Amputation  de  la  mâchoire  inférieure   dans  le   cas 
de  lésion  organique. 

Si  nous  examinons  les  nombreuses  obserratiops  d*ampo- 
tatjon  de  la  mâchoire  rapportées  par  les  auteurs  »  nous 
Terrons  que  dans  lagraiide.majorité  des  ca$  Vop^atioii  a 
été  nécessitée  par  l' affection  cancérisu^e  qui,  des  parties 
mollQs ,  fi'était  étendpe  au  titeu  osseuk.  Ensuite  vieûjaeal  les 
dégénérations  qui  ont  commencé  par  l'os  lui-même..  Deux 
i'ois  défli  nQU9  avons  eu  occasion  de  pratiquer  la  rése^ctîoa 
du  corps  de  Fos  maxillaire  lui-même  pour  des  4>aDcer»  ; 
c'est  de  ces'  deux  cas  qu'il  Ta  être  question,  dons  c«t  ar- 
ticle* 

I.**  Obs.  —  Dans  le  couraat  de  Taniiéé  ï83b',  quelques 
amis  aTâotla  réTolution  de  joUiet ,  je  reçus 'd^ns^ino»'; ter- 
vice  un  homme  d'qiiie  soixatitatne  d'aMéet  environ  »  qoi 
était  venu  des  Pyrénées  où  il  habitait ,  pour  se  faire  Irai- 
ter  d'une  affection  cancéreuse  occupant  toute  la  partie  in- 
férieure de  la  face.  Le  mal  avait  commencé  par  le»  parties 
molles ,  et  quand  je  l'examinai  les  deux  lèvres  étaient*  eu- 


rahiës  el  chftiigéeè  en  deux  maasos  fongueuses  Tégélantes  , 
g'étendaDi  en  haut  jusqu'au  niveau  des  ailes  du  nez  et  en 
bas  josqu' au-dessous  du  menton.  L'oâ  maxillaire  inférieur 
était  attaqué  daoasa  région  moyenne,  et  il  y  avait  quelques 
glandes  légèrement  engorgées  sous  la  mfichoire.  Une  opé- 
ration pouvait  seule  sauver  les   jours  de  ce  malheureux  , 
?oaé  par  les  rapides  progrès  de  sa  maladie  à  une  fin  ppo- 
chaîne.  Après  m*être  assnré  c|ue  la  mabrdie  était  locale , 
en  apparence  do  moins ,  )e  pratiquai  Topera tion  de  la  ma^ 
oière^nivante  :Le  patient  étant  assis  sur  une  chaise  élevée, 
et  maintenu  par  des  aides ,  je  cernai  la  partie  affectée  an 
moyen  de  deux  incisions  scmi-elltptiques ,  Tune  supérieure 
passant  au  fiiveàu  des  ailes  du  nez  l'autre  in(érieiu>e  pas- 
sant au-dessous,  du  n^enton  et  se  réunissant  à  angle  aigu 
au  niveau  du  hord  ant^érieur  des  masséCers.  Ensuite  je  fis 
partir  du  milieu  de  TiDcision  inférieure,  une  incision  ver*- 
ticak  que  je  prolongeai  jusqu'au  milieu  du  larynx,  et  dis^-^ 
séquant  de  chaque  côté  le  double  lambeau  que  je  venais^ 
de  former,  je  mis  à  découvert  le  corps  de  la  mâchoire  iitfé-- 
rieure.  Cepeodaiit  comme  toutes,  les   artères  de  la  fae^ 
avaient  pris  un  développement  coiisidérable  ,. elles  fournis^ 
saieni  use  énorme  quantité  de  sang.  Pressé  par  cette  hé^ 
morrhagie ,  je  me  hâtai,  de  fiBsaer;  en  dedans  et  sur  lacùe»  - 
luterne  dé/l!os  maxillaire  infi^ieur  ,  la  lame  d'un' bistouri 
avec  lequel  je  divisai  le  long  de  cette  surface  les  paiiies» 
molles  adbérentesà  l'os  vdans^  toute  l'étendue  que  jecomp- 
tais  en  emporter.   Mais  alors  survînt  un, accident: qui  m' au 
fait  renoncer  depuis. -à- celte  section  préalable.  Unraipeaa^ 
très  développé  de  L'artère  sous-mentale^  que  jenopus:fièrv^ 
fournit  une  hémorrbagie  conmdéràble.  Peodant-qué  jesciai» 
rapidement  l'os  d'un  côté ,  le  sang  s'éepulait  si  abondamr 
meut ,  que  le  malade  éprouvant  une.  spf)te  de  syncope;  fuà. 
pris  de  mquvemens  .cpnvulsifs  q|ii;effrayèrent  les^aswstaos  t 
maisalors  je  le  portai  sur  son  lit  ob  il  revint  promptemeni 
à  lui ,  jet  malgré  quelque»  mouVe^iis  rdéçordpDiBés  jache- 
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rai  la  section  complèi«  de  l'os.  Voyant  alors  largement  le 
fond  de  la  plaie  »  je  pas  saisir  le  vaisseaa  dirisé ,  et  sa  Hga- 
tore  iç^ii  sur-le  champ  Topéré  à  l'abri  des  dangers  qa'il 
Tenait  de  courir*  Ensuite  pour  prévenir  la  rétraction  pos- 
sible de  la  gangue  en  arrière,  je  passai  un  fil  double  dans 

'  le  frein  de  cet  organe»  et  le  laissant  sortir  par  la  plaie 
extérieure  »  je  procédai  au  rapprochement  des  lambeaux  à 
l'aide  de  la  suture  entortillée.  Tout  se  passa  à  merveille  ; 
le  malade  but  bientôt  sans  trop  de  difficalié|;  au  bout  de 
quelques  jours  il  put  se  nourrir  de  bouillons  et  enfiii  de  po- 
tages. La  plaie  était  cicatrisée.  Au  bout  de  deux  mois  ,  je 
vis  avec  peine  que  le  malade  perdait  une  partie  de  sa  salive* 
Je  songeai  k  remédier  à  cette  infirmité  à  l'aide  d'une  nou- 
velle opération ,  car  le  malade ,  guéri  de  la  première  ,  se 
promenait  dans  les  cours  de  lli6pitaU  Mais  alors  arriva  la 
révolution  de  i83o;  Saint-Louis  fut  encombré  de  blessés  ; 
une  épidémie  d'érysipèle  vint  compliquer  leurs  blessures  ; 
mon  opéré  en  fut  atteint  h  la  face  ;  l'inflammation  s'étendit 
au  crfine }  la  chaleur  de  l'atmosphère  était  excessive  »  des 
accidens  cérébraux  aggravèrent  la  maladie ,  et  malgré  tous 
mes  efibrts  j'eus  la  douleur  de  perdre  mon  opéré  après  la 
guérison  de  son  amputation  de  la  mâchoire  entièrement 

^  aeoomplie»  Cependant  la  bouche  était  dirigée  ep  bas  et  res- 
tait béante;  ses  fonctions  étaient  plus  ou  moins  gênées ,  et 
la  prononciation  était  fort  altérée. 

L'autopsie  nous  montra  la  plaie  parfaitement  réunie^  et 
en  dedans  s'observait  une  production  fibreuse  nouvelle 
iotesposée  aux  fra^ensde  la  mfieboire.  Lir.seciaBfondaient 
lesiiisertjcms  antérieures  du  génio-glôsse. 

Obs.  IL^* — Cleret ,  âgé  de  60  ans ,  garçon  marchand  de- 
vin.— Taille  élevée»  mais  constitution  peu  forte.  D'après 
une  note  écrite  par  le  malade  li^-même  après  l'opération  , 
et  sur  laquelle  est  fondée  toute  rhistôire  dés  drôonstànces 
antérieures»  on  eut  beaucoup  de  peine  à  Télever;  il  était 
toujours  malade.  En  181 3  »  étant  k  Paris  »  il  fit  une  chute 
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jans  une  cave.  Gel  accident  fut  amvi  au  boni  de  qudque^ 
jours ,  de  phénomènes  inflammatoires  vers  Tabdomen  9 
puis  d*an  abcès  froid  dans  le  bras  qui  fîit  très-long  k  s'ou*- 
Trir.  Ce  dépôt  fut  sans  doute  considéré  comme  scrofuleax , 
car  on  le  traita  par  les  amers.  Ce  qui  fortifiait  cette  opi- 
nion ,  c*est  que  la  nourrice  chez  laquelle  il  fut  placé  après 
sa  naissance»  occupait  une  habitation  si  humide  1  dit  le 
malade  »  que  tout  y  pourrissait.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette 
affection  était  depuis  long-temps  gaérie  ,  lorsque  »  il  y  a 
plusieurs  années ,  il  fut  tourmenté  pendant  assez  longtemps 
et  à  plusieurs  reprises  de  vomissemens  mnqaeux  venant 
surtout  après  les  repas  ,  et  ne  cédant  qu'au  régime  anti- 
phlogistique^  (  bains  y  sangsues ,  etc.  ).  En  i83o,destu-^ 
meurs  hémorrhoïdales  trbs-douloureuses  se  formèrent  et 
disparnrâ|t  au  bout  de  plusieurs  mois  pour  ne  plus  repa- 
raître. Clercs  menait  une  vie  assez  réglée  malgré  sa  profes- 
sion ;  chaque  matin  il  prenait  un  verre  devin  blan^vet 
après  son  ^nev  un  petit  verre  d'eau-de-vie ,  du  reste ,  très-^ 
peu  de  ?In  pur.  La  seule  chose  qu'il  fit  avec  excès  c'était 
de  fumer. 

Il  7  a  un  an,  dans  le  courant  de  juin  i833  »  il  sentit  un 
jour  sous  la  langue  un  petit  bouton  qu'il  prit  d'abord  pour 
un  corps  étranger  9  et  dont  il  essaya  à  plusieurs  reprises 
de  se  débarrasser  avec  une  épingle.  Au  bout  de  plusieurs 
jours ,  éprouvant  toujours  le  même  phénomène  ,  et  voyant 
quels  sensation  qui  le  tourmentait  ne  cessait  p^s»  il  ^o' 
itgarda  dans  un  miroir  et  vit  que  c'était ,  comme  nous 
l'avons  dit,  un  petit  bouton  qui  s'était  formé  sous  la  langue 
h  côlé  gauche.  En  peu  de  temps  il  acquit  le  volume  d'un 
noyau  de  cerise ,  et  par  momens  le  malade  n'était  nullement 
iocommodé  de  sa  présence.  Du  reste ,  la  douleur  était  peu 
^ive,  et  consistait  souvent  dans  un  agacement  des  dents 
qoi  le  gênait  beaucoup  pour  manger.  Vers  le  mois  de  dé- 
cembre 9.  ie  mal  ayant  fait  de  nouveaux  pr€>grès  ,  il  essaya 
iiese  gargariser  la  bouche  avec  un  mélafnge  d'eau  d'<n*ge  et 
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delait  »  mais  sâM  «yaaiMge.  Bientôt  méiaé ,  k  h  fta  de  dé- 
cembre ,  une  glaQde  située  sut  la  mâchoire  dn  côté  gauche 
s^engorgea.  Alors  ayant  consulté  on  médecin  »  cëlui'K:!  fit 
appliquer  des  cataplasmes  émoiliens  d'abord»  puis  quelques 
emplâtres  fondans  ,  et  Tengorgement  glandulaire  disparut. 
Mais  TaifectioD  cancéreuse  siégeant  sous  la  langae  faisait 
toujours*  des  progrès  »  et  bientôt  le  malade  s'aperçut  que  la 
portion  de  gencive  qui  recouvre  la  partie  mojenné  de  la 
face  externe  de  Tos  maxillaire  s^  tuméfiait.  Pour  tout  trai- 
tement on  lui  fit  mficber  du  cresson  av^ec  du  cocEléaria, 
on  lui  ordonna  des  gargàrismes  ém^Uieos  (guimauve  et 
lait)  ;  tout  cela  n'aboutissait  à  rien.  Ou  essaya  de  toucher 
chaque  jour  )e  mal  avec  de  l'eau  de  Rabel ,  mais  ce  fat 
euvain.  La  tumébction  de  la  muqueuse  gingivale  continua 
ses  progrès^  et  le  malade  ne  put  plus  manger  q^  des  po- 
tages. Depuis  quelques  mois  U  avait  peu-è-peu  cessé  de 
fumer»  et  supprimé  vin  pur  et  liqueur ,  lorsqu'enfin  fatigué 
de  voir  le  mal  augmenter  sans  cesse  il  entra  à  l'hôpital 
Saint-Louis. 

Examiné  le  i.*'  juin  ,  il  se  présenta  k  nous  dçii^  l'état 
suivant  :  la  lèvre  inférieure  est  refoulée  en  avant  par  une 
tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix  environ»  qui  semble 
prendre  naissance  de  la  face  externe  de  Tos  maxillaire.  La 
muqueuse  qui ,  de  la  face  interné  de  la  lèvre  se  porte  sur  le 
i>ord  alvéolaire  »  est  épaissie  et  profondément  altérée.  Au- 
^ssous  on  sent  la  tumeur  dont  je  viens  de  parler.  £n  de- 
^ans^de  la  bouche»  la  glande  sublinguale  du  côté  gauche 
'  «Bt  tuméfiée  »  saillante  ;  eOe  refoule  le  frein  de  la  langue 
4ucôté  droit,  et  gène  considérablement  la  déglutition  et 
la  mastication.  La  nature  des  douleurs  e!t  la  marche  de  la 
maladie  décéla^ient  trop*  bien  une  affection  cancéreuse  pour 
<|u'il  fût  possible  de  s'y  méprendre.  En  outre  l'os  semblait 
mala4e,et  le  mal  allait  toujours  croissant;  il  ne  restait 
doBcqu'une  seule  ressource  »  l'opération  :  proposée  au  ma- 
lade» of  accepl^e  sur-le-champ  »  ^lle  fut  pratiquée  le  4  juip. 
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Opér^ktiQi^  —  L«  loalade  élaal  coudié  «or  le  dos»  |a 
tête  Q|D  peu ^9odluc^>)e &  saiairpar  un  ai4e  la  commissure 
gauche  dfi.la  lè?re ,  taudis  qif'av^ee  la  maîd  gauohe  je  tirais 
sur  celle  df^  côté  opposée  Alors  je  fendis  la  lèvre  &\xr  la 
lî^qe  .)9aédia;ne  dans  toute  son  épaisseur ,  et  je  prolongeai 
mon  incision  jusqu'au  niveau  de  Téchaucrure  supérieure 
do 4sarti)age- thyroïde.  Lapéan  et  les  muscles  qui  ïa  doublent 
dans  toutes  l'épaisseur  d^  la  lè>re  ayant  été  trouvés  sains, 
les  deux  lambfaux  forent  disséqués  :de  chaque  côté  «t  re« 
jetés  eiv  4ehors  de  manière  à  découvrir  la  tumeur  cancé'» 
reose  pçcupaut  la  partie  0H>yei)de  de  la  face  externe  de  ros* 
maullaire  inférieur.  Je  me  mis  en  devoir  de  la  détacher  de 
cet  os,  Bdâ^is  a^  i^epùer  eoup  de  bistouri  je  reconnus  que 
ce  dernier  était  feiahle  et  par  conséquent  malade;  il  fallut 
donc  ^  décider  à  en  emporter  toute  la  partie  médiane  jus- 
qiiViu  niveau  des  deux  petites  molaires  de  chaque  c6té* 
Pour  cela  je  disséquai  les  deux  lamheaux  assez  loin  pour 
mettre  ànu'  loule  k  portion  à  réséquer.  Cela  fait  au  niveau 
de  l'endroit. où  riM)tion  dé  la  scie  devait  porter,  je  glissai 
à  plat  derrière  la  mâchoire ,  entre  cet  os  et  TinseKion  du 
ma«cie  mylo-hyoïdien,  un  bistouri,  droit  à  lame  un  peu 
large  s  et  par  Tonverture  ainsi  pratiquée  j'introduisis  h  l'aide 
d'up^  pînee  à  anneaux  un  bout  de  bande  qui  ressortit  par 
la  ]^0ai^'et  %m  était  destiné  à  soustraire  les  parties  molles 
à  rgeiioQ  de  la  scie.  La  première  molaire  de  chique  côté 
arrachée  »  ei  le  périoste  incisé  Ut  ou  devait  être  pratiquée 
la  se^tÎQQ  i  eeUè^i  fut  commencée  avec  la  scie  et  ai;hevée 
aves:.le  aécateur.  De  l'antre  côté,  je  me  comportai  de  la 
mi^me  manière  ;  seulement  je  n'employai  que  la  scie ,  et 
Tas  fut  taîUé  en  biseau  aux  dépen«^  db  sa  table  interne.  Restait 
à  détacher  la  portion  d'os  réséquée.  Pour  cela ,  tandis  qn'un 
aijde  retenait  la  langue  saisie  par  son  frein  à  l'aide  d'une 
pince  derMuseuK  »  je  coupai  les  attacbès-des  génio-glosse  et 
géoio-hToidien. .  Maie  là  ne  «e^bemeit  pas  l^péralion,  il 
fallait  «ncore  alter  chercher  et  extraire  la  çlande  subh'n- 
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gualecanoéreose.  Alors  avec  les  ciseaat  coarbes  sdrie  plaH 
j'emportai  la  portion  de  maqueose  qui  se  réfléchit  sur  la 
face  interne  de  Tos  maxillaire ,  et  saisissant  arec  une  airtgne 
la  glande  malade,  j'exerçai  sur  elle  une  légère  traction, 
en  même  temps  qu'avec  les  ciseaux  je  la  sépara»  des  par- 
ties voisines. 

Pendant  cette  pénible  opération  le  malade  perdit  très- 
peu  de  sang ,  à  cause  de  la  précaution  que  nous  ttf  ions  prise 
deJier  chaque  vaisseau  à  mesure  qu'il  était  intéressé.  Nous 
liâmes  ainsi  la  coronaire'  inférieure  ,  quelques  antres  divi- 
sions de  la  faciale,  et  après  la  section  de  l'os  et  l^lblatton 
de  la  glande  aubL'nguale  ,  quelques  rameaux  assez  volumi- 
neux de  la  sublinguale  et  de  la  racinOé  Le  malade  fut  re- 
porté dans  son  ht  et  pansé  une  demi4ienrb  après ,  pour 
voir  si  quelqn'artère  d^^naerait  encore ,  mais  tout  était  bien 
bien  lié.  Alors  voyant  que  la  IsfUgnO'  ne  se' rétractait  pas, 
'et  que  Tusage  d'un  fil  passer  dans  sèn  frein':dëvenait  inutile , 
je  m'occupai,  de  réunir  la  > longue  plaie' antérieure  au 
moyen  d'une  suture  entortillée  et  d'épingles  ordinaires  bien 
graissées  de  cérat.  Le  bas  du  visage  fut  recouvert  de  corn- 
prQsses, imbibées  d'eau  froide.  Les  premiers  jours  se  pas- 
sèrent parfaitement  ;  pas  de  fièvre ,  pas  de  frissons  ,  rien 
en  un  mot  qui  pût  inspirer  d'alarme.  Le  malade  se  trou- 
vait tellement  à  son  aise  et  si  heureux,  que  je  ne  pus  l'as . 
treindr^  à  aucune  précaution  et  laocnn  soin.  Il  ne  cessait 
de  se  tenir  sur  son  séant ,  et  d'écrire  à  toqs  ceux  qui  l'ap- 
prochaient ,  pour  leur  exprimer  sa  satisfaction;  et' soit  que 
cette  agitation  causât  son  malheur,  soit  qu'il  vint  d'une 
autre  cause  qui  nous  a  échappé ,  dès  le  septième  jour  le 
malade  parut  fatigué  ;  le  huitième  il  était  accablé  et  dans 
la  prostration  ;  le  neuvième  il  mourut. 

L'autopsie  faite  avec  touij  le  soin  possible  ne  découvrit 
aucune  altération  à  laquelle  la  mort  pût  être  iJcapuHée^  La 
muqueuse  des  volés  digestives ,  le  cerveau  ,  .les  poumons  , 
étaient  à   l'éiat  naturel,  Serait-cç  donc  par  inanitioo  et 
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épuisement  que  noire  malade  est  mort  au  moment  ob  la 
plaie  extérieure  était  guérie  ,  et  où  les  tissus  situés  en  de- 
dans s'unissaient ,  comme  cela  se  passe  dans  les  cas  de  ce 
genre  ?  Nous  l'ignorons  ,  et  nous  ne  nous  livrerons  à  cet 
égard  à  aucune  supposition. 

L'amputation  de  la  mâchoire  est-elle  une  opération  telle- 
ment grave  qu'il  faille  la  considérer  comme  une  ressource 
extrême  y  ou  bien  est-on  en  droit  d'y  recourir  dès  que  l'os 
est  attaqué  »  et  que  l'insuflisance  des  autres  moyens  cura- 
tifs  est  Lien  avérée?  Pour  résoudre  convenablement  une 
sembkble  question,  il  faudrait  avoir  un  exact  relevé  de 
tontes  les  opérations  de  ce  genre  qui  ont  été  pratiquées  »  et 
Toir  combien  ont  réussi  et  combien  ont  été  suivies  de 
la  mort.  Mais  ce  travail  que  nous  avions  entrepris  »  nous 
avons  été  obligés  de  l'abandonner ,  parce  que  dans  la  plu- 
part des  observations  données  par  les  auteurs  on  ne  parle 
pas  des  suites  de  l'opération  »  ou  bien  on  n'en  donne  que 
la  conséquence  immédiate  ;  enfin ,  par  suite  de  celte  vanité 
si  contraire  aux  progrès  de  la  science-,  beaucoup  de  chi- 
rurgiens n'ont  publié  que  leurs  cas  de  succès.  Cependant  » 
d'après  le  grand  nombre  de  ces  derniers  ^  on  doit  considé- 
rer la  résection  de  la  mâchoire  comme  devant  toujours  être 
tentée.  Ainsi  je  lis  dans  les  Leçons  oraies  du  professeur 
Dapuytren  (i)  »  que  sur  dix-huit  ou  vingt  opérés  il  n'en  a 
perdu  que  trois.  Sur  quatre  malades  »  M.  Gusaek  (a)  en  a 
perdu  un  seul»  et  encore  par  une  cause  étrangère  &  l'opé-» 
ration. 

Notre  premier  malade ,  pris  d'un  érysipèle  deux  mois 
après  l'opération,  doit-il  donc  être  considéré  comme  ayant 
snccombé  aux  snites  de  celle-ci?  Je  ne  le  pense  pas,  et 
tout  le  monde  partagera  sans  doute  ma  conviction  quand 
j'aurai  rappelé  que  cet  érysipèle  survint  dansjes  premiers 

(i)  Tome  IV  ,  p.  655. 

Ca)  Jourrif  des  Progrès  y  T.  VI,  1837,  p.  373. 
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)onF9d*do6t ,  dan»  le  temps  des  grandes  ehatears,  et  dao» 
le  moment  où  rencombrement  de  l'hôpital  par  les  blessés 
détermina  une  épidémie  d'érysipèles ,  qui  deyiennent  si  dan- 
gereux quand  ils  se  manifestent  à  la  face  el  s'étendent  au 
cuir-chevelu.  Quant  au  second  ,  sa  moii  a  quelque  cbose 
de  trop  extraordinaire  et  de  trop  singulier  pour  ^aindre 
qu'on  la  voie  souvent  survenir  avec  le  même  caractère. 

Avant  de  passer  aux  détails  de  l'opération ,  je  dirai  quel- 
ques mots  de  la  situation  à  donner  au  patient  pour  la  résec- 
tion de  la  mâchoire.  Je  pense  que  le  coucher  sur  un  lit  ré- 
sistant ,  la  tête  un  peu  élevée  et  placée  dans  l'extension 
eomoie  si  l*on  voulait  pratiquer  la  laryngotomie,  est  plus 
convenable  que  la  position  assise.  D'abord  le  coucher  est 
manifestement  plus  commode  pour  le  chirurgien  et  pour  les 
aides  ;  ensuite ,  si ,  comme  cela  peut  arriver ,  'le  sujet  est 
pris  de  syncope ,  on  n'est  pas  obligé  de  le  porter  sur  un  lit 
pour  achever  l'opération  et  dissiper  sa  défaillance.  Enfin , 
la  syncope  est  bien  plus  rare  dans  la  position  horizontale  > 
psH^ce  que  le  sang  aborde  plus  aisément  à  la  tête. 

Opération,  —  La  résection  du  corps  de  la  mâchoire 
peut  être  partagée  en  trois  temps.  Le  premier  comprend  la 
section  des  tégumens  et  la  formation  des  lambeaux.  Dans 
le  seeond,  là  section  de  l'os  est  effectuée  ,  et  enfin  dans  le 
travsième  on  ooupe  les  parties  molles  qui  adhèrent  à  sa 
ftice  iilter»ey  el  on  le  détache.  Nous  ne  prétendons  pas  en- 
trer ici  dans  te  détail  minutieux  du  manuel  opératoire; 
ce  que  nous  avons  dit  en  décrivant  l'opération  subie  par 
chacun  de  noa  malades ,  suiBt  à  cet  égard  :  nous  allons 
seulement  nous  borner  h  quelques  généralités. 

Premier  temps.  — La  section  des  parties  molles  est  né- 
cessairement déterminée  par  l'étendue  du  mal.  Si  les  deux 
lèvres  sont  affectées  comme  chez  notre  premier  malade,  on 
doit  circonscrire  toutes  les  parties  cancéreuses  entre  deux 
incisions  semi-elliptiques  qui  se  rejoignent  de  ^îhaque  côté 
sous  un  angle  aigu  »  vers  les  inasséters  ,  afin  d'obtenir  une 
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réaaion  plus  Caiâle.  Nocu  avoias  m  commeBt  Piacision  ver-* 
ticale  s'étendant  plas  oa  pioins  bas  au-deyant  da  larynx  , 
permeiiaît  de' former  par  en  bas  deux  lambeaux  suf&saDS 
pour  réparer  la  lèvre  inférieure  après  l'opération  quand  la 
peau  est  saine.  La  simple  incision  verticale  suffiratit  encore 
si  l'os  devait  êtr&  dénudé  trè«-loin  vers  les  branches. 

Deuxième  temps.  —  Quelques  chirurgiens»  avant   dé 
procédei»  à  la  section  de  l'é^,  risèlént  complètement  par 
sa  face  iârteme  ;  nous  verrons  bientôt  ce  qu'il  faut  penser 
de  cette  méthode.  Examinons  comment  l'os  doit  être  coupé. 
Tout  procédé  qui  abrège  la  durée  d'une  opération  sans  en 
compromettre  le  succès ,   doit  nécessairement  obtenir  la 
préférence.  Pour  obtenir  la  section  de  l'os  d'un  seul  coup  , 
i'ai  fait  construire  un  sécateur  h  très-long  manche.   Je 
remploie  de  la  imanière  suivante  ^  a^rès  avoir  détaché  les 
parties  molles  en  dedans  du  point  où  la  section  de  Tos  doit 
être  faite  ,  ]e  glisse  entre  l'os  et  les  parties  molles  que  J'ai 
détachées,  la  branche  mousse  àe  l'instrument,  et  puis  le 
fermant  avec  force ,  si  l'os  n'est  pas  trop  épais  ou  trop  dur» 
je  le  tranche  en  tone  seule  fois  et  très-nettement.  Dans  le 
cas  contraire  ,  je  commence  par  le  scier  ;  suivant  les  règles 
ordinaires ,  dans  le  tiers  de  son  épaisseur ,  et  j'achève  avec 
le  sécateur ,  comme  je  viens  de  le  dire.  Cet  instrument  n'a 
pas  seulement  l'avantage  de  rendre  l'opération  plus  courte , 
son  action  ne  communique  pas  à  l'os  ces  ébranlemens  mul- 
tipliés et  quelquefois  douloureux  qu'entraîne  la  section  au 
moyen  de  la  scie.  Il  faut  avoir  été  témoin  de  ce  temps  de 
ropération ,  qui ,  à  priori ,  semble  devoir  être  le  pilus  sim- 
ple, pour  comprendre  ce  qu'il  offre  de  difficultés  pour  l'opé- 
rateur et  de  souffrances  pour  le  malade. 

Quelquefois Tos  n'est  pas  malade  dans  toute  sa  hauteur; 
on  conçoit  dans  ce  cas  de  quelle  importance  il  serait  d'en 
laisser  xme  portion ,  sott  le  bord  alvéolafre ,  soit  le  bord 
înfiÉrîefir.  Je  Tais  rapporter  ,  en  peu  de  mots,  unéobserva- 

5*. 
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tion  (i)  qne  je  crois  pea  connue  etqài  mérite  de  fixer  Tat- 
tention  des  praticiens.  Un  malade  portait  une  dégénération 
organique  qui  avait  envahi  le  bord  alvéolaire  de  la  'mâchoire 
inférienre»  depuis  les  premières  molaires  d'un  côté  jusqu'à 
celles  du  côté  opposé  ;  lésion  que  M.  Rhéa^Barton  ,  chi- 
rurgien américain  -,  qui  rapporte  le  fait ,  comparé  à  une 
épulie.  L'os  était  malade  dans  rétendue  de  quelques  lignes 
seulement.  M.  Rbea^Barton»  après  avoir  dénudé  la  mâchoire 
inférieure,  pratiqua  un  trait  de  scie  horizontal  au-dessous 
des  dents»  jusqu'aux  limites  du  mal,  et, -à  l'aide  de  deux 
autres  sections  verticales  qui  venaient  tomber  de  chaque 
côté  sur  les  extrémités  de  la  première ,  il  emporta  le  milieu 
du  bord  alvéolaire ,  laissant  seulement  la  base* 

Troisième  temps. — Plusieurs  chirurgiens,  avant  de  couper 
l'os,  commencent  par  couper  foutes  les  parties  mollesqui  s'in- 
sèrent à  sa  face  interne.  Ce  procédé  a  un  grave  inconvénient 
qui  doit  atout  jamais  le  faire  bannir  de  la  pratique,  c'^est  que 
si  Ton  vient  à  4)uvrir  un  vaisseau  volumineux ,  il  en  résultera 
une  hémorrhagie  abondante  qui  souvent  ne  ^pourra  être 
combattue  convenablement  qu'après  la  section  de  l'os.  Or, 
cet  accident  arrivera  assez  fréquemment ,  car  le  plus  sou- 
vent les  tissus  coupés  sont  altérés ,  et  les  vaisseaux  qui  s'y 
rendent  sont  amplifiés  d'une  manière  anormale.  Comme 
d'ailleurs  assez  ordinairement  cette  opération  est  pratiquée 
sur  des  vieillards  déjà  affaiblis  ,  l'opérateur  doit  faire  tous 
ses  efforts  pour  que  le  mala4e  perde  le  moins  de  sang  pos- 
sible. D'un  autre  côté ,  si  l'on  se  met  à  scier  l'os  immédia- 
tement après  sa  dénudatîon  en  avant,  l'action  de  la  scie 
peut  déchirer  les  chairs  au  niveau  du  point  où  la  section  a 
été  pratiquée I  il  vaut  donc  mieux,  comme  nous  l'avons 
fait  chez  notre  second  malade,  plonger  un  bistouri  le  long 
de  la  face  interne  de  la  mâchoire ,  faire  passer  un  séton  par 
cette  ouverture  et  scier  en  ce  point.  La  bamde  de  linge  sert 

(i)  Archives  gén.  de  Médecine,  torne  XXVlïI ,  an  i83a,  page  laS. 
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k protéger  les  lîsaufl  a^jacens.  Pocir  obviera  ces  divers  in* 
convéoieDS ,  M*  Ulrich  (1)  assure  avoir  mis  en  «sage  ud 
procédé  fort,  peu  coudu  ,  et  dont  je  crois  la  pratique  très-^ 
difficile  ^poor  ne  pas  dire  impossible.  Ce  procédé  consiste  , 
k  décoller  le  périoste  qoi  revêt  la  face  interne  de  l'os^  On 
peut  ainsi ,  dit  M. -Ulrich  ^  laisser,  aux  maselés  un  point' 
d'appui  qui  facilite  ia  prompte  réunion  des  ebaii^  et  em« 
pêche  la  rétraction  de  la  langue.  Je  le  répète  »  je  doute  fort 
que  la  chose  soit  faisable.        . 

Pansement.  —  L'os  emporté ,  il  reste  encore  plusieurs 
bdications  à  remplir»  Nous. allons  les  passer  en  revue. 

!.•  Arnéter  l'hémorrhagie.  -^  M.  Dupnytren  a  toujours 
employé  le  fer  rougi  à  blanc  pour  arrêter  l'hémorrhagie. 
CependanV,qMand  on  peut  trouver  les  extrémités  des  vais* 
seaox ,  je  pense  qu'il  vaut  mieux  le$  lier  ;  on  évite  ainsi 
rinflanunaUon  .qui  doit  nécessairement' s'emparer  de  la 
surface  cautérisée  et  qui  nuif  à  la  prompte  cicatrisation  des 
tissus.  En  laissant  n^oser  l-ppéré  pendant  une  demi-heure  y. 
récouleroentparJescapillairess'arrête;  si  quelque  gros  vais- 
seau donne  encore  on  tâche  de  le  saisir;  et  si  cela  est  impos- 
sible ,  on  porte  sur  lui  seulement  l'extrémité  d'un  cautère  ' 
olivaire;  et  d'ailleurs  après  la  réunion  des  lambeaux  on  et 
soin  de  tenir  les  parties  recouvertes  de  linges  mouillés  d'une 
eau  froide  et  incessamment  renouvelée; 

•2.*  S'opposer  à  la  rétraction  de  la  langue,  —  On  a  beau- 
coup parlé  depuis  Delpech  d'un  accident  que  je  n'ai  jamais 
TU  survenir,  et  dont,  je  l'-avouc,  je  ne  conçois  pas  bien  la^ 
possibilité  :  je  veux  parler  de  la  rétraction  Du  du  renver- 
sement de  la  langue  en  arrière.  Cet  organe  semble ,  il  est 
vrai ,  retenu  en  avant  par  les  génjo-glosses  et  génio-hyoï- 
diens»  et  d'autre  part  tiré  en  haut  et  un  peu  en  arrièi^  par 
les  stylo-glosses ,  et  en  bas  par  les  hyo-glosses.  Or ,  les  pre- 
miers étant  coupés ,  la  langue  e$t  soumise  àl'action  des  der^ 

{ï\,Bulletin  des  Se.  méd,  de  M.  Fërussac ,  tome  IV  ,  i83b  ,  p.  rooéi 
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iHi^rsj  Dïais  )e  lie  vôia  pas  comment  ils  peâi^ot  t^enlversiBr 
{a  langue  ie  manière  à  boucher  le  larynx.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  cettie  rétraction  ne  peut  gaère  aydir  lieu  quMid  la 
langue  n'est  détachée  que  de  Tapophyse  géni:  :  il  faut  qu'elle 
le  soit  en  même  temps  bien  loin  aurdofaors ,  presque  jus- 
qu'aux angles.  Cependant  il  est  bon  de  prévenir  cet  alcci^ 
dent  »  eu  passant ,  comme  nous  l' ayons  fait  et  comune  le 
conseillait  Delpecb ,  un  fil  .dans  le  frein  de  la  Imigue  :  ôe 
fil  est  ensuite  fixé  en  dehors.  Je  n'insisterai  pas  plus  long- 
temps sur  ce  point. 

S.""  Bapproeher  les  lambeaux  et  les  maintenir  réunis^ 
-T-Nous  ayons  vu  qu'il  était  bon  de  ne  panser  leju&lade 
qu'une  demi'heureenyinon  après  Topéralion  ,  et  ûom  avons 
dit  pourquoi  :  reste  maintenant  à  faire  coànaHpelemodede 
suture  qui  doit  être  employé.  La  plupart  des  cbirurgîeôs 
aecoi?dent  la  préférence  exclusive  à  la  suture  entortittée; 
c'est  ce  que  j'ai  fait  moi-mêîne  jusqu'à  ce  jour.  Mats  coisme 
î'ai  mieux  étudié  maintenant  qu'aupapavaul  lé  ù^anisme 
de  cette  suture  »  comparativement  au  mécanisme  de  la  su- 
ture euchevillée,  comme  j'ai  déjà  employé  cette  dernière 
avec  le  plus  grand  succès  pour  réunir  deux  bords  minces 
d'une  plaie  de  la  peau ,  j'ai  l'espérance  qu'elle  remphcera 
souvent  avec  avantage  la  suture  entortillée  dans  les  cas  oii 
on  la  met  actuellement  en  usage  ;  et  voilà  les  raisons  sur  les- 
quelles je  me  fonde  : 

.  Dans  la  suture  entortillée  ^^  des  aiguilles  ou  des  épingles 
droites  traversent  les  deux  lèvres  d'une  plaie  à  une  êga!le 
profondeur  »  et  tiennent  es^actement  leur  surface  sur  un 
même,  plan»  Le  fil  entortillé  en  8  de  chiffre»  autour  des 
extrémités  des  aiguilles ,  et  croisé  sur  Tes  bords  de  la  plaie  , 
les  tient  aussi  affrontés  au  même  niveau  parles  croisemens. 
Mais ,  d'un  autre  côté ,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  étranglées 
de  distance  en  distance  par  un  anneau  complet  constitué 
en  arrière  par  l'aiguille  »  en  avant  par -les  fils  ;  et  cet  étran- 
^  ^mept  est  d'autant  plus  moHhqué ,  que  les  àigmjlés  formées 
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d'an  métal  pca  flexible  ne  se  courbent  paF.  Plus  les  fils  se* 
root  serrés ,  plus  l'aiguille  teodra  à  s'écbapper  de  dedans  ea 
dehors ,  et  dès-lors  à  comprimer  la  peau  dans  ce  sens*  Et 
comme  Tentrecroisement  de  ces  mêmesfilslacoi^primeeQ 
sens  ojlposé»  il  pourra  en  résulter  la  gangrène  de  la  peau: 
c'est  aussi  ce  qui  arrive  fort  souvent.  Dans  la  suture  enebe- 
▼illée,  si  l'on  a  la  précaution  de  ne  pas  enfoncer  les  aiguilles 
trop  profondément ,  et  de  percer  la  peau  f^rès  des  lèvres  de 
la  plaie ,  ces  lèvres  seront  affrontées  aussi  exactement  que 
possible.  Et  ici  il  n'y  a  pas.  d'anneau  complet  qui  étrei- 
gDe  la  peau  ,  et  la  pression  est  répartie  également  sur 
toute  l'étendue  des  bords  de  la  plaie ,  au  moyen  des  rou- 
leaux interposés  entre  les  fils;  on  n'a  donc  point  à  craindre 
le  sphacèle  an  niveau  des  points  de  suture.  Enfin  »  dans  ce 
dernier  procédé,  la  solution  de  continuité  n'étant  pas  ca- 
chée par  les  fils  »  on  peut  suivre  et  surveiller  les  pbénomb^ 
nés  de  la  cicatrisation. 

{La  suite  au  prochain  Numé,  ) 

Observatiims.dei  €^^a>,acc(»ucl\^me7ts,  les  en  fans  présentant 
lebra^;  Ai^  version  céphaliqUe ,  terminaison  keureuscj 
2^?  Viçrsiûfi,  par  hs  :pi»d$i  niùrt  de  l*enfant  /  par  Iç 
cCoçt^ur.BissoN» 

Les  médecins  les  plus  accrédités  nous  ont  laissé  psqù'à 
ces  derniers  temps  9. dans  un^  grande  incertitude  touchant 
Ta  obaùière  de  diriger  lé  trayait  de  l'accouchement ,  lorsque 
feafant  présenté  un  bras  à  l'ouverture  de  la  vulve.  Cette 
position  n^étant  pas  naturelle,  on  a  toujours  pensé  qu'îï 
fallait ,  pour  arriver  à  une  issiie  heureuse ,  remettre  le  fœ- 
tus dans  Une  direction  plus  convenable.  La  version  a  été 
conseillée  î  il  à*y  a  eu  de  tout  temps  à  cet  égard  qu'une 
seule  opiïiiôn  ;  Hîppocrale,  dans  son  premier  livre  dés  Mà^ 
ladies  des  femnieè,  pairie  dé  la  version  quand  l'ènfaiVÎ  ne 
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se  présente  pas  naturellemeDt.  Mais  raccoacheur  cloiMI, 
en  allant  chercher  la  tête ,  donner  h  l'enfant  la  direction  ta 
plus  naturelle?  doit-il ,  àa  contraire ,  saisir  les  pieds  et  faire 
la  version?  Les  auteurs  ne  sont  point  d'accord;  beau* 
coup  rejettent  la  version  céphajique  sans  motiver  leur  opi- 
nion y  ce  qui  tient  sans  doute  au  peu  d'observations  con- 
nues sur  ce  sujet. 

M.  le  professeur  Velpeau  (  Art  des  aâcouchemens  # 
fi.*  édition  )  »  a  réuni  les  faits  épars  dans  les  livres  ;  comme 
ils  sont  peu  nombreux ,  il  m'a  engagé  à  publier  les  suivaïis 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  communiquer. 

I."  Obs.  —  Présentation  du  bras  droit ,  version  cépha- 
lique  ,  issue  heureuse.  —  M."*  Compoint  (Françoise)  , 
d'un  tempérament  Ijmphatico-bilieux,  âgée  de  28  ans  , 
demeurant  rue  du  Delta  ,  N.*'  g»  accoucha  en  i83i  d'une 
fille  qui  se  présenta  naturellement  par  la  tête  ;  mais  l'ac- 
coucbement  fut  très-long,  ce  que  j'attribuai  à.rétroitesse 
du  bassin  autant  qu'à  l'insuffisance  des  contractions  uté- 
rines ;  d'où  je  conclus  qu'un  second  accouchement ,  s'il 
avait  lieu  ,  serait  aussi  long  que  difficile. 

Le  i3  mars  1.833 ,  je  fus  mandé  de  nouveau  ;  il  était  dix 
heures  du  matin  ;  on  me  dit  que  depuis  la  veiHe  au  soir  il 
existait  des  douleurs  qui  /  revenant  à  des  intervalles^ de 
plus  en  plus  rapprochés,  faisaient  présumer  une  délivrance 
prochaine.  Par  le  toucher,  je  constatai  que  la  matrice 
était  située  dans  le  détroit  supérieur ,  et  que  son  col ,  com- 
mençant à  se  dilater,  était  dans  une  direction  convenable^ 
En  y  portant  le  doigt  je  ne  sentis  rien  de  résistant  qui  pût 
ressembler  ,  soit  aux  fesses  ,  soit  à  la  tête  :  maîs^  plus  hanl 
et  à  droite  je  trouvai  un  corps  arrondi  et  dur  qui  fuyait 
devant  le  doigt.  Le  travail  étant  peu  avancé  jr  j'allai  faire 
quelques  visites ,  espérant  qu'à  mon  retour  Iç  corps  arrondi 
que  j'avais  seotî  en  haut  serait  descendu.  Je  revins  plu- 
weurs  fois  dans  la  journée  ;  le  col  se  dilatait  de  plus  en 
plus  et  restait  libre  ;  les  douleurs,  varièrent  de  durée  et 


d'intensité  «and  être  par  trop  incomsoodes.  J*attendiâ  la 
j     roptnre  do  la  poche  des  eaax.  A  neuf  heures  du  soir ,  \eû 
douleurs  devinrent  phis  vives  et  plus  rapprochées ,  je  trou* 
?ai  le  col  très-dilaté  situé  à  quatre  pouces  an-dessus  de  la 
Tulve  ;  il  semblait  suspendu  ;  pendant  les  douleurs  il  se  di-^ 
latait  sans  descendre  ,  la  poche  des  eaux  faisait  seule  sail- 
lie. Dans  l'intervalle  des  douleurs ,  la  cavité  utérine  repré^ 
sentait ,  dans  la  moitié  inférieure ,  un   entonnoir  dont  la 
partie  la  plus  étroite  aurait  été  formée  par  le  col  qui  était 
comme  plissé.  En  promenant  le  doigt  dans  sa  cavité  cm  le 
dilatait  facilement ,  de  manière  à  lui  donner  une  ouverture 
de  3ix  à  huit  pouces  de  circonférence ,  on  sentait  toujours 
ea  haut  et  à  gauche  le  même  corps  cité  ci-dessus  qui  senn* 
liait  retenu  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  douleurs  étant 
fréquentes  et  vives  ,  me  firent  craindre  que  iL^*"  Gompoint 
ne  s!épuisât  :  alors  je  n'hésitai  pas  h  percer  la  poche ,  est- 
pérant  que  la  tête  serait  entraînée  avec  les  eaux ,  mais  aii 
lieu  de  cela  je  sentis  distinctement  le  coude  s'engager»  le 
bras,  sortit  tout-à-coup  ,  et  la  main  se  présenta  à  l'ouver*- 
tare  de  la  vulve  ,  la  .paume  dirigée  vers  la  cuisse  gauche  et 
le  pouce  vers  le  pubjs  »  ce  qui  me  fit  penser  que  l'enfant  se 
présentait  dans  la  seconde  position  de  Tépaole.  Alors  san» 
penser  è  quelle  verâion  j'aurais  recours  »  j'introduisis  la 
main,  je  cherchai  les  pieds-;  mais  l'utérus  étant  déjà  re* 
venu  sur  lui*{nême  ^  j'eus  quelque  diiTicuIté  à  les  saisir,  et 
ridée  me  vint  alors  de  suivre  le  précepte:  professé  par 
M.  Velpeau ,  j'allai  chercher  la  tête  ;  je  la  trouvai  située 
derrière  la  cavité  cotyloïde  droite  ,  je  saisis  l'occiput  a^Vec 
la  paume  de  la  main  et  je  fis  faire  à  là  tête  un  mouvement 
de  bascule,  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  de  ma^ 
nière  à  la  mettre  dans  là  seconde  position  (<  occipito-coty^ 
loîdè  droite)  ;  en  même,  temps  avec  la  main  droite  portée 
su{<  le  coté  gau)6be  de  l'abdomen  de  la  mère,  je  fis  remon- 
ter le  fœtus  de  mani^re-à  lui  faire  changer  la  position  trans^ 
veraak  e&position  vei^ticale.  J^étais  un  peu  înqutet  sur  l'is* 
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9ae  de  raccoaefaieaieot ,  car  ayant  senti  que  l'angl^  «acro^ 
vet*tébral  était  très^saillant ,  je  craignais  d'être  obligé  d'a- 
voir recours  au  forceps;  j'attendis  ,  et  la  tête  descendit 
pea4i-peu  en  s'effilant  »  de  manière  qu'une  heure  et  demie 
après,  la  version  M.^*  Gompoint  accoucha  d'une  fiUe  sans 
abcua  accident ,  et  les  suites  furent  très-heureuses^  L'en- 
fant k  .que.  je  vaccinai  au  bout  de  six  mois  ,  était  d'une 
Htès-*bonne  sanlé» 

;  La  facilité ,  la  promptitude  atec  lesquelles  j'ai  ptr  opérer 
U  version .  par.  la  tête»  la  réussite  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant»  rendent  pour  moi  cette  observation  concluante; 
et  :si  pareil  cas  se  présentait  dans  ma  pratique  je  n'hésite^ 
pais  pas  ù  employer  le  même'  moyen.  Mon  q>inion  déjà 
bien  formée  après  cet  accouchement  a  acquis  plus  de 
ibcce  depuis  un  troisième  accouchement  dans  lequel  cette 
dasne  fut  assistée  par  un  antre  médecin  qui  »  dans*  un  cas 
pareil^  fit  la  vernon  par  tes  pieds. 

\  Ovs.  IK — Présentation  du  bras  ;  vetsion]par  les  pieds; 
Mort  de  Cenfant.  --*  Le  87  octobre  iSi^,  Madame  Com^ 
point  fut  prise  tout  à  coup  de  fortes  douleurs  »  je  dèui^ii- 
naiif  bien  loin, les  circonstances étaieot pressantes;  Tm  alla 
ehercher  une  sage-fèname  du  voisinage.  Le  bras  était  sorti 
lorsqu'elle  arriva  :  elle  chercha. à  le  rédctire^  mais  ne  pouvant 
y  parvcpair.,  elle  Ht  prévenir  un  accoucheur  qui  sejfaâiade 
fhire  .la  veréiein  .par  les  pieds  :  la  tête  re4a  une.  ^beore 
a»]'  passage.,  et  rquand  raccouchcmeet  fut  terminé  l'en- 
faut  était  mort.       t 

dfitie  issue  funeste  ,t  xpd  arrive  soui^ent  après  la  v^irâion 
par  lespieds  ,  devrait  faire  rèjetler  cette  opération,  surtout 
si  h  tête  se  ir^atak  comme  dans  la  prentière.  oècservalioii 
située  près  de.  ronvèrture  de.  la  matrice  »  et  sùrtoué  encore 
airl^angle  iBocro.'vertébraLse  trpurait  très-saillant  ;  ca«  dans 
ce  cas  la  tctë  .ne  pouvant  descendre  de  suite  i^lle  est  obli- 
gée de  rester) :plus  jon.xàoins  longtemps  poin^^'elliiâr ,  et 
peioidant  ce  tenops»  ]c  corddn  est  comprimé  ^. la çivotilatîon 
du  fœtus  s'arrête  ,  ot  la  mort  devient  imminente. 
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,  Qne  conclure  des  deux  faju  qu'oa  TÎeot  de  lire?  Peut-il  « 
en  découler  des  préceptes  rigoureux?  QiidUe /conduite  de** 
yra  tenir^  un  prâtiçioa  prudent  d^ns  des  eireoostanrces  dé 
même  genre  ?  Ayant  d'émettre  une  opinion  à  ce  sujet,  qu'il 
me  soit  permis  de  jetter  un  Goup-d*œM  rapide  sur  ies  don« 
nées  que  la  science  possède. 

Celse  conseille  dô  tirer  l'enfani;  parla  tétè  quand  il  pré~ 
sente  un  bras;  mais  II  ne  parle  à  c^  égard  qde.dù  fcstus 
mort  dans  le  sein  de  la  mère.  iLes  premieri»  médeeiiis  ïde 
Fantiquité  quiont  «ru-  recours  à  la  version  doi  roetùs- vivant , 
paraissent  être  Âétius ((.1)  et  Pa^l  d'Kgino  (2).;  tous  lés  de«tx 
conseillent  indiffjiireoQ^ment  h  version  eéphalique  ou  cell^ 
par  les  pieds,.  Suivant  la  proximité  de  l'une  où  i'antro  dô 
ces  parUe$.  Jusqu'à  Ambroise  Paré,  les  auteurs  se  tctise^t 
snr  cette  opération..  JFranco  (3)  cite  l'observation  d'uii 
acconç|)etDi3n|;:  oit  le* fœtus  présentait  lé  bra;s;  mais  ootnilic» 
le  membçe  étajlf/gangi^éné ,  il  l'amputa  et  alla  chercher 


.  Gôillemeàu  (4)  propose  d'aller  chercher  la  tête  quà^nd 
elle  se  présente  avec  les  bras;  mais  autrement,  il  engagQ 
h  aUerçhet^ohef  If^s  pledà iptès  avoir  préalablement  rédiiit 
le  braiS^  Màûrîcean ,  sur  trente-deux  observations  (jn'îl  l'ap- 
porte de  présentation  du  brasy  dit  que  la  moitié  des  ac- 
couchemens^  à  prâ  prèsaété  terminée  par  la  tété  ^  soit  qu-il 
fôt  obligé]  d'aller  la  Chercher,  ce  qui  lui  est  arrivé  tréîà^ 
foi$,  soit  qu'eJle  se.  présentât  en  même  temps  qno  l'extrê-^ 
mité  supérieiirèi  Delaatolte  (5)  ,  sur  plusieurs  éas  de, cette' 
nature  ne  cite  qn'une  observation  oii  TaccOttchement  *  à- 
été  terminé  parla  version  céphalîque.  Dcveoter  c^otiseîlîe 
positivement  d'aller  chercher  les  pieds.  Baudelocque,  Le- 

'  ■  Ti     ■■'>., 

(i)  Mtii,  Titrabil,  sermo  iv  ,  cap.  3^ij  ,  pariendi dfjffîcuUaU?  cau^çei/^ 
P.  855.  "    '       '  "     ^'  ''  ' 

{•3t)Pauli  Eginetœ  fDepartu  difflcili.  L.  m,  p.  ii5. 
.  (5)  Franco,  Truite  dés  hetnies.  t56i  ,  p.  35ir. 
(4)  Gailkïncaa  ,  Traité  des  nccouohemeHs .  iS^i  ,  p.  186.  '  ^ 

(5;  BelàmoUe,  Traité  dc$  accoueWemeHs  y  1722,  bi)s.  iQ\\  f».  ^Bu 
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Tret ,  Gardien ,  Smellie ,  Caporon  ;etc*  .donnent  le  même 
avis  que  Deventer« 

Faire  la  yersion  par  les  pieds  est  »  on  le  Yoit ,  lé  précepte 
le  plus  généralement  émis.  Si  quelques  praticiens  ont  con- 
seillé de  terminer  l'accoucheraent  par  la  tête  ,  ce  n'est  que 
dans  le  cas  où  celle-ci  se  présente  en  même  temps  que  le 
bras.  lAu  contraire  de  cek  ,  quelques  personnes ,  et  entre 
autres  M.  Flamant,  deStrasbourg.ontpropôsé  de  terminer 
tous  les  accouchràiens  contre-nature  en  faisant  la  version 
par  la  tête.  Ce  professeur  parait  être  te  premier  qui  ait 
suivi  et  préconisé  cette  méthode  d'une  manière  exclusive; 
il  pense  même  qu'on  pourrait  l'employer  avec  avantage 
quandi Tenfant  présente  les  pieds.    Osiander,  après  lui, 
sans  aller  aussi  loin  /se  réserve  seulement  de  faire  la  ver- 
sion par  les  pieds  toutes  les  fois  que  le  bassin  est  très-large» 
ou  quand  le  détroit  inférieur  est  trop  rétréci;  MM*  Labbé, 
Eckard  ,  Wigand  ,   Schnaubert ,  Siebold»  Dotitrepont  » 
Ch.  Wenzel,  Rusch,  Carus ,  Rîtg^n,   Schwcighaeuser  ^ 
Toussaint ,  Vallée  ^   Déroche ,  Obersant ,   ont  tous  plaidé 
plus  ou  moins  en  faveur  de  la  version  céphalique  (i). 
{  <M.   Velpeau,  dans  son    Traité'  des  Acoôuchem^is' et 
dains  §es  cours,    conseille  cette   version    qu'il  regarde 
comme  plus  avantageuse  pour  la  vie  de  Fenfant;  car  dans 
ce  cas ,  les  intestins  ne  sont  point  comprimés  comme  cela 
arrive  quand  on  fait  la  version  par  les  piedsV  et  le  cordon 
ombilical  court  aussi  beaucoup  moins  de  risques  d'êtra 
étranglé  au  point  que  la  circulation  en  soit  gênée.  Selon 
lui  y  cette  opération  peut  être  tentée  :  i .®  quand  le  bassin  est 
bien  conformé  et  que  la  tête  est  près  du  détroit  ;   2.^  dans 
les  présentations  de  l'épaule,  du  dos ,  du  thorax,  si  le  br^as 
n^est  pas  sorti,  et  toutes  les  fois  que  la  tête  sera  plus  près 
du  détroit  que  lés  pieds. 

(i)  Parmi  les  mëmoires  reinar({aables  publiés  snree  sujet,  on  doit 
aussi  ciUr  le  travail  de  M.  1&  professeur  Dubois ,  sur  les  positions-. 
viclooses ,  inséré  dans  les  Fascicules  de  VAcad,  royale  de  Médecine^ 
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Comme  im  le  voit  pa;r  ce  simple  exposé ,  il  règne  dans 
la  science  »  relatirement  au  sujet  qui  nous  occupe,  un  va- 
gue d'autant  plus  grand ,  que  les  avis  des  personnes  les  plus 
recommandables  dans  Tart  des  accoucheœens  difFèrent» 
pour  la  plupart^  d'une  manière  qui  nous  semble  par  trop 
exclusive  ?  Sans  nous  ranger  absolument  d'aucun  côté , 
nous  inférerons  des  laits  qui  nous  sont  propres  »  qu'il  y 
aura  tout   avantage  et  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  à  ce 
que ,  préférablement  à  la  version  complète ,  la  tête  soit  ra-^ 
menée ,  si  faire  se  peut ,  dans  une  bonne  dii^ection  pour  la 
mère.  La  manœuvre  par  laquelle  on  ramènera  }a  tête  se- 
ra bien  moins  pénible  :  rien  n'est  plus  simple  eti  effet 
quand  on  réussit ,  tandis  qu'il  suffît  d'avoir  opéré  une  seule 
fois  la  version,  pour  savoir  quels  efforts  pénibles  elle  néces- 
sile,  quelle  longue  patience  elle  exige  souvent ,  et  quelle» 
horribles  douleurs  elle  occasionne.  Tout  semble  se  retour  • 
Der  avec  l'enfant  dans  le  sein  de  la  mère ,  et  d'ailleurs , 
tout  est-il  terminé  lorsqu'on  a  saisi  les  deux  pieds  et  qu'on 
ies  a  amenés  au  dehors  ?  I^on  ,  sans  doute  ,  il  faut  encore 
dégager  péniblement  le  tronc ,  les  épaules  et  la  tête ,  la 
tète  surtout  qui»  plus  ou  moins  profondément  située»  s'en- 
gage et  s'eilUe  à  son  tour  d'autant  plus  difficilement  que  le 
corps  de  l'enfant  étant  dehors ,  la  matrice  ne  peut  pas  »  com^ 
me  dans  le  cas  où  la  tête  ^'engage  la  première ,  agir  sur  lui 
comme  sur  un  point  d'appui.  Et  c'est  à  peine  si  les  con- 
tractions utérines  ont  ici  quelques  prises;  il  faut  donc  alors 
terminer  l'accouchement  avec  violence  ;   car  lé  cordori 
ombilical»  comprimé  au  passage»  met  l'enfant  dans  un  pres- 
sant danger.  Exercer  sur  le  tronc  des  tractions  trop  fortes» 
ne  saurait  être  sage;  car  si  le  tronc  franchit  bien  d'ordi- 
naire le  passage  que  la  tête  a  frayé»  il  n'en  est  pas  toujours 
de  mêoie  lorsque  la  tête  arrive  en  dernier  lieu.  Le  danger 
est  pressant  encore  un  coup  »  il  faut  promptement  déga- 
.î:er  la  tête,  sinon  nous  verrons  l'enfant  perdre  la  vie,  comme 
il  est  arrivé  dans  1^  deuxième  observation.  Si  des  tractions 
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modéréea  ne  condhûsentle  trarail  à  bonnefiiiy  ilfaat  promp> 
temont;  recoarir  à  l'application  da  forceps  :  à  la  fatigae  de 
la  version  vi^ni  se  joindre  pour  la  mère  et  peur  l'enfant  sur- 
tont ,  le  danger  résultant  de  l'application  des  fers.  Mais  croit- 
on  que  dans  cet  état  il  soft  toujours  facile  d'aller  saisir  la 
tête?  J'ai  vu  un  cas  pour  mon  con)pteVoù  la  version  étant 
uae  foi$  terminée ,  l'application  du  forceps  a  été  impossi- 
ble.» et  la  tête  n'a  pu  être  arrachée  de  l'utérus  »  c'est  le 
mot ,  cju'dprès  les  efforts  les  {Ans  f  ioléns.  €e^as,  dans  lequel 
reQ£aint., avait  présenté  la  face»  qui  s'est  aussi  offert  dans 
ma  pratique  et  pour  lequel  }'ai  dû  recourir  b  l'assistance 
éclairée  de  MM.  Campaignac  et  Herver  de  Ghegoin  me 
semble  assez  remarquable  pour  tronvei^  pkee  ici  »  et  mal- 
gré que  le  fait,  ait  été  déjà  cité  par  M.  Hervêz  de  Chegoin  , 
dans  le  Journal  liefyjUnnadaire ,  je  ci^ois  pouvoir  le  pu- 
blier avec  d'autres  détails  en  rapport  avec  mon  sujet , 
qui  diffère  entièrement  de  celui  ^our  lequel  il  a  déjà  été 
publié ,  c'est  par  son  exposé  que  }e  veux  terminer  ce 
trovaih 

liJ.*  Obs. —  Présentattan  de  la  faee  ;  version  du  fœiiis 
jpfW  lefi  pieds  ;   la  télé  ê'^figage  avec  peine\   reste  long- 
tûrnpS'  au  passage,  d* où  elle  n-est  dégagée  qu'après  des 
tractions  extrêmes  et  des  efforts  inouis,  —  M."*f  Baude, 
portière.,  âgée  de.  25  ans,  demeurant  rue  SaintQuillaume , 
N.?  9,   d'une  petite  stature ,  à  membres  inférieurs  arqués 
etioégsHix»  fut  prise  des  dpulcurs  de  l'enfantement  dans 
la  nuit  du  i3  au  14  octobre  i852.  €'élait  un  premier  ac- 
couchement à  terme ,  les  douleurs,  très-éloignées ,  étaient 
supportables:  je  ne  fus  prévenu  que  le  i5  dans  la  n^atinée. 
Au,  toucher^  je  trouvai  la  matrice  très-haiite  ,  le  coi  situé 
^n  arrière  et  peu  dilaté.   La  journée  se  passa  sanis  que  Id 
travail  avançât  et  sans  beaucoup  de  fatigue  pour  h  patiente. 
Les  douleurs  augmentèrent  dans  la  nuit  du  1 5  au  16,  e^ 
à  six  heures  du  matin  je  sentis  le  col  comme  suspendu  j 
mou  ,  très-dilatàble  ,  élevé  ôu-dessus  du  détroit  supérieur! 
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ia  poelie  dea  eraxfaîsait  use  saillie e»  forme  de  boyatt  »  je 
ïoums  :  les  eau^  s'écoulèi^eot  suites ,   aucane  partie  ne 
s'était  engagée;  mais  en  portant  le  doigt  en  hayt  et  à  droite 
je  trouvai  un  corps  mou ,  arrondi  ;  je  pensai  que  ce  pouvait 
être  la  face  :  )e  cherchai  et  j'atteignis  facilement  la  bouche 
et  le  nés  ;  le  visage  me  parût  se  présenter  dans  la  troisième 
position.   J'attendis  pendant   trois  heures»   espérant  que 
raceoachçmenl  se  terminerait  naturellement  »  comme  cela 
arrive   assez  souvent  dans  cette  position  ;  mais'  bientôt 
voyant  que  le  travail  n'avançait  pas  en  comparaison  des 
donl^irs  qui  étaient  tFès-4Véquentes  »  je  voulus  m'éclairer 
des  lumières  de  M.  Gampaignac ,  mon  ami.  Il  jugea ,  comme 
moi ,  que  l'enfant  présentait  la  face  ;  caais ,  d'après  ce  que 
je  lui  rapportai ,  il   pensa  qu'elle  devait  être  retenue  et 
qu'on  ne  pourrait  terminer  l'accouchement  sans  donner 
au  fœlos  une  antre  direction  ;  il  conseilla  alors  de  nous 
adjoindre  M.  Hervez  de  Ghégoin  »  praticien  expérimenté  , 
dont  le  zèle  et  le  désintéressement  nous  étaient  bien  con- 
nus. Il  ne  se  fit  point  attendre  :  il  était  trois  heures  après- 
midi.  Après  avoir  confirmé  en  tout  point  notre  diagnostic  , 
il  pensa  néanmoins  qu'on  pouvait  encore  >  sans  inconvé^ 
nient ,  abandonner  pendant  une  heure  le  travail  aux  seules 
forces  de  la  nature  ;  après  quoi,  si  elle  restait  insuffisante , 
là  fallait ,  sans  hésiter  davantage  »  tâcher ,  en  lui  imprimant 
QQ  iBOuvement  de  bascule ,  de  dégager  et  de  ramener  en 
bas  le  soi^mel  de  la  t^e.  Il  revint  à  quatre  heures  avec 
M.  Gampaignac  :  le  fœtus  fut  trouvé  dans  la  même  po- 
sition ;  il  essaya  alors  de  ramener  le  synciput  en  bas  ,  ce 
qu'il  oxéauta  avec  facilité.   Nous  attendîmes  encore  une 
heure  ,  mais  envain  ;  nous  essayâmes  alors  l'application  du 
forceps*  La  tête  était  tellement  enclavée ,  qu'il  fut  impos- 
sible d'introduire  la  seconde  branche  de  l'instrument.  Après 
quelques  tentatives  infructueuses ,  nous  fûmes  d'avis  tous 
les  trois  qu'il  fallait  faire  la  version  par  les  pieds.  Les  mem- 
bres inférieurs  et  le  tronc  se  dégagèrent  bien/  mais  la  télé 
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ne  put  passer;  les  contractions  utérines  ne  nous  aidaient 
en  rien.  Nous  cherchâmes  encore  à  appliquer  le  /orceps 
dans  celle  nouvelle  position;  mais  la  difficulté»  comme 
dans  le  premici:  cas,  fut  même  augmentée  par  la  présence 
extérieure  ,du  corps  de  Tenfant.  Les  contractions  utéri- 
nes continuaient,  mais  sans  résultat  aucun.  La  matrice  « 
débarrassée  tout-à-coup  d'un  corps  volumineux  »  ne  pou-  i 
vait  s'appliquer  sur  la  tête  suffisamment  pour  la  pousser  en 
las.  On  augmenta  les  efforts  de  traction»  et  ce  n'est  qoe 
par  ce  moyen ,  aidé  de  pressions  réitérées ,  exercées  sur  les 
côtés  du  crâne  par  une  des  branches  du  forceps,  que  la 
tête  pût  s'amincir  assez  pour  passer  par  la  filière  étroite  que 
présentait  le  bassin ,  car  nous  reconnûmes  que  l'angle 
sacro-verlébral»  très- saillant,  rétrécissait  de  beaucoup  le 
détroit  supérieur.  Les  difficultés  furent  telles ,  que  nons 
fûmes  au  moment  de  mettre  en  usage  l'instrument  qae 
M.  Baudelocque  neveu  a  imaginé  pour  écraser  la  tête  du 
fœtus  dans  le  sein  de  la  mère. 

L'enfant  ,  comme  on  le  pense  bien  >  était  mort. 
M.""*  Baude  éprouva  pendant  trois  jours  une  grande  sensi- 
bilité dans  la  région  de  la  matrice  ;  on  la  saigna  deux  fois , 
et  au  bout  de  quinze  jours  elle  était  bien  rétablie. 

Nous  ne  saurions  donner  ce  fait  comme  offrant  une  con- 
nexité  étroite  avec  les  deux  précédentes  observations  ;  nous 
avons  voulu  établir  par  lui,  et  sous  ce  rapport  seulement  il 
nous  semble ^des  plus  conclùans,  que  deux  temps  bien  dis- 
tincts existent  dans  la  manœuvre  de  la  version  ,  et  que  le 
premier,  tout  difficile  qu'il  paraft  au  premier  abord,  n'est 
pas ,  dans  tous  les  cas ,  le  plus  dangereux  pour  l'enfant  et 
le  plus  pénible  à  obtenir  ;  d'où  découle  ,  ce  nous  semble , 
celte  conclusion  naturelle ,  que  la  version  ne  devra  jamais 
être  tentée  que  lorsque  l'accoucheur  aura  perdu  toat  espoir 
de  pouvoir  terminer  un  accouchement  en  dégageant  pre^ 
mièrementla  tête. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Du  traitement  de  la  phtHisie  puLmonaire  et  du  mode  dfi 
guérison  de  cette  maladie  ;  par  Fbangis  Hopkuis 
Ramadcb  (i).  •  .       ^ 

C'est  après  quatorze  années  de  pratique  dans  un  hôpital 
spécialement  destiné  aux  affections  chroniques  de  la  poî- 
Crîne ,  que  l'auteur  de  l'ouvrage  dont  nous  allons  présenter 
l'analyse ,  s'est  décidé  à  faire  connaître  les  résultats  îm- 
portans  auxquels  font  conduit  une  étude  suivie  et  des 
recherches  nombreuses  sur  une  maladie  qui  fait  encore  le 
désespoir  de  la  médecine.  "Tout  en  rendant  justice  îi  Laen- 
necy  à  MM.  Andral  et  Louis  ,  dont  les  beaux  travaux  ont 
tant  contribué  à  préciser  le  diagnostic  delà  phthisieet  à  ea 
faire  connaître  Tanatomie  pathologique  »  M.  Ramadge  leur 
reproche  d'avoir  peu  fait  pour  le  traitement ,  presque  réduit 
encore  aujourd'hui  à  des  indications  symptomatiques.  Il 
reproche  égalemeot  à  tous  les  médecins  en  général  d'être 
ÎQibus  de  fatalisme  médical ,  relativement  aux  suites  de 
celte  maladie  regardée  par  tous  comme  essentiellement 
mortelle.  «  Mon  but ,  dit  M.  Ramadge ,  est  de  prouver 
dans  la  suite  de  cet  ouvrage  ;  qu'une, semblable  opinion  est 
loin  d'être  fondée  ,  ei  que  l'art  peut  quelque  chose  pour 
les  malheureux  atteints  de  phthtisie.  Le- lecteur  ne  verra 
sans  doute  pas  sans  quelque  surprise  qu'un  grand  nombre 

(i)  EitraU ,  par  M.  J.  T.  Horbiieb  ,  médecin  à  Loudun  ,  de  Tou- 
"ïrage  suivant  :  Consumption  curable  ;  and  tïie  mannerin  which  na^ 
tare  as  well  as  remédiai  art  opérâtes  ,in  affecting  a  healing  process  in 
cases  of  consumption  ;  c'est-à-dire  ,  Sur  la  guérison  de  laphthisie  ,  et 
les  moyens  que  la  nature  et  Part  emploient  pour  cette  guérison  ; 
par  F&AHCis  Hop^iNd  Râmadgb.  a.""  édition  ;  Londres ,  i63^4*  In-8.<> , 
188  pp. ,  avec  six  planches  coloriées.- 
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d'affeeiioilç  catarrhales  el  asthmatiques  aont  les  «wtes  oa 
uue  espèce  de  terminaison  de  la  phthisie  plus  oa  moins 
complètement  guérie.  Eii  elfet ,  si  l'on  se  donne  la  peine 
de  remonter  h  la  connaiss^ance  des  premiers  symptômes  de 
cesjnaladies,  on  verra  que  c'étaient  ceux  de  la  phthisie  : 
si,  apyës'Ta  mort,  on  examine  avec  toute  l'attention  né- 
Cessàit'e  les  poumons  sur  un  gran^  nombre  de  cadavres  , 
on  verra  que  plus  d'un  quart  des  adultes  présentent  dans 
ces  organes  des  cicatrices  ,  indices  certains  d'une  phthisie 
terminée  par  la  gnérison  ;  enfin  •  si  l'on  remonte  à  la  con- 
naissance des  accidens  antérieurs  éprouvés  par  ces  mala- 
des ,  on  apprend  qu'h  une  époqpe  quelconque  de  leur  vie, 
ils  ont  été  sujets  à  des  hémoptysies  plus  ou  moins  fré- 
quentes, qu'ils  ont  été  en  prpie  à  une  toux  fatigante  et  re- 
belle ,  h  des  sueurs  nocturnes , à  de  la  diarrhée,  et  réduits 
à  une  émaciation  générale.  » 

Pour  qu'une  semblable  assertion  de  Tauteur  ne  paraisse 
pas  exagérée  à  nos  lecteurs,  il  faut  se  ri^peler  ,  comme 
M\  R.  prend  soin  de  nous  te  dire  un  peu  plus  loin ,  que  la 
phthisie  est  beaucoup  moins  fréquente  en  France  que  dans 
la  Grande-Bretagne  ,  où  elle  entre  pour  plus  d'un  quart 
dans  le  nombre  des  décès. 

Dans  son  prepaier  chapitre»  M.  Ramadge.se  livre  à  quel- 
ques considérations  générales  sur  la  phthisie.  Il  recherche 
d'abord.  la  cause  de  la  grande  fréquence  de  cette  aialadie 
eu  Angleterre,  et  il  croit  la  trouver  dans  le  climat,  dans 
les  variations  brusques  de  la  température ,  et  une  étroitesse 
congéniale  et  presque  générale  de  la  poitrine  »  surtout  dans 
sa  portion  supérieure.  Il  fait  ressortir  ensuite  le  grand  rôle 
que  jouent  dans  le  développem.ent  de  cette  affection ,  chez 
la  femme ,  l'habitude  précoce  de  porter  des  corsets  ,  et 
pour  les  deux  sexes  les  nombreuses  manufactures  et  usines 
qui  rapprochent  dans  un  espace  très-resserré  un  grand 
nombre  d'individus»  d'où  viciation  de  l'air. 

Le  second  chapitre  ,  destiné 'li  faire  connaître  les  causes- 
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^la  phibiaie  »  n^  préwnte  rien  qm  ne.»^i  eoi^ilUi  et  m^m 
nous bornérom'à  sigiifllèr  deux  fftikS'qui  8e  «ont  oflférto  à 
robservatvdn  Se  rantenr^  et  qai  démontrent  combien  graa4e 
jXBat  être  Tinfloence  du  défaut  4'exerçice  9ar  le  développe*^ 
ment  âe  la  maladie  dont  il  s'oceape^  Le  premier  e9t  relatif 
Meox  jennes  personnes  qui  forenft  retûréès  d'un  môme 
pensionnat  et  confiées  aux  soins  de  M.  R.  pour  ime  phthir 
sie  commençante.  En  predant  quelques  tnfermetîons  »  M.  R» 
apprit  que  depuis  quelques  pois'dîx  à  douse  élèyes  »  atteins- 
tes  dbk  même  maladie,  étaient  sorties  de  cette  mémo 
maison»  oh  elles  ne  se  livraient  à  aucun  èxereicé.  Lese^ 
cond,  plus  intéressant  encore  «  est  celui  d'une  eommu- 
naaté  religieuse  dont  les  membres  ,  décimés  par  4a  phtU- 
sie,  furent  deux  fois 'totalement  renouvelés  dans  le  court 
«spa<;e  de  dix  années  $  et  à  cette  maladie  échappèrent  seu- 
lement la  supérieure  ,  la  loarière ,  et  les  sœurs  chargé^ 
in  service  de  la  cuisine ,  ^  l'entretien  du  jardin  et  des 
soins  de  l'infirmerie ,  leurs  fonctions  les  forçant  à  un  exer- 
cice presque  4M>tttinuel.  Laénnec  cite  dans  son  ouvrage  un 
taiï  presque  eatout  semblable  h  ce  dernier. 

Le  troisième  chapitre  traite  du  diagnostic.  Ici  l'auleni^ 
eiamtne  successivement  les  signes  qui  peuvent  faire  soup- 
çonner le  dévelopj>ementdela  phthisie  etceux  qui  la  font 
aisëment  reconnaître  quand  elle,  est  arrivée  à  une  période 
avancée.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  cette  partie  du 
travail  de  M.  R.  »  puisqu'il  ne  fait  que  confirmer  ce  que 
depuis  long^-temps  des  travaux  exécutés  en  France  ont 
porté  à  un  degré  de  précision  pour  ainsi  dire  matfaéma- 
tigoe. 

L'aTiat<»mc  pathologique  fait  le  sujet  du  quatrième  cha- 
pitre. Après  «voir  énuméré  lès  diverses  formes  que  peut 
revêtir  la  matière  tuberculeuse  et  l'avoir  décrite  ,  soit 
qu'elle  s'infiltre  dans  le  tissu  pulmonaire ,  soit  que ,  se  réu 
ms&anl  en  masse ,  elle  se  présente  sous  fornbe  de  tuberetdes  » 
M.  R.  passe  â  Tétude  de  son  ramollissement.  Générale^ 
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niem ,  dit*il  »  an  centre  de  chaque  masse  tobercalense  sp- 
paraissept  «acccssmment  de  petites  taches    jauDâtres, 
opaqaeSy  jusqu'à  ce. que  tout  le  tubercule  soit  converti  en 
une  masse  jaune  qûi^  au  beut  d'un  certain  temps  »  se  ra- 
mollit et  se  transforme  en  un  pus  épais,  dont' la  conmtance 
cependant  est  loin  d'être  invariablement  la  même.  Il  parait 
hors  de  doute  que  ce  passa,^  du  tubercule,  de  l'état  de 
dureté  h  celui  de  ramollissement ,  est  fiicilité  par  la  sécré- 
tion de  la  membrane  qui-  l'enveloppe.  Lorsque  ces  tuber- 
cules sont  complètement  ramollb ,  ils  s'ouvrent ,  soii  dans 
ime  division  voisine  de  l'arbre  bronchique,  soit  dans  une 
autre  cavité  tuberculeuse  formée  auparavant ,  et  le  pus  est 
ainsi  évacué  au-dehbrs.    Aussitôt  que  ces,  cavernes  sont 
vides  ,  leur  surface  se  tapisse,  d!une  .membrane  molle  , 
mince;  presque  opaque^  interrompue  dans  quelques  en- 
droits »  et,  ne  préisentant .  pas  .partout  la  même  épaisseur. 
D'autres  fois  on  trouveceft  cavernes  tapissées  par  un  feuil- 
let presque  cartilagineux  I  d'une-.eolileur  bleuâtre  ,  adhé- 
rent an  tissu  pulmonaire  et  se  continuant  aussi  avec  la  mu- 
queuse des  bronches.  Tantôt»  au' Contraire.»  leurs  parois  , 
libres  de  fausses  membranes»  sont  forniées  par  le  tissu 
pulmonaire  lui-même  plus  on  moins  indiuré  ou  infiltré  de 
matière  tuberculeuse.  M.  R.  pense  »  et  en  cela  il  embrasse 
l'opinion  de  Bayle  »  que  le  pus  expectoré  par  les  phthisî- 
ques  est  non  le  résultat  de  la  «sécrétion  de  la  .mnqiieuse 
bronchique  »  mais  bien  le  produit  de  la  faussé  membrane 
tapissant  les  cavernes.  Quant  9iWL  tubercules  enkystés  ^    ils 
sont   très-rarement  entourés  d'une  fausse  membrane   d& 
nouvelle  formation ,  avant  d'être  passés  à  l'état  de  racnolr 
lissement  :  l'auteur,  a  tout  au  plus  rencontré  une  douzaine 
de  cas  qui  fissent  exception  à  cette  loi.  «J'ai  eu ,  dit  H.  R.  , 
d'assez  fréquentes  occasions  d'examiner  des  malades  qui  , 
après  avoir  guéri  dé  la  phthisie  >  ont  joui  d'une  bonne 
santé  pendant  plusieurs  annéœ»-  et  ont  suceombé  ensuite  à 
d'autres  maladies.  Dans  plusieurs  de  ces  cas»  dans  les€|uels 
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k«  lacérations  des  poiimon»  s'ëtaieni  transformées  en  fii- 
tttles  presque  cartilagiaouses ,  ou  Uen  dans  lesquels  il  s*é« 
tait  formé  une  oicalrisétioa  cellulaire  bien  organisée  •  y  ai 
obser?é  que  tous  les  tubercules  qui  existaient  alors  étaient 
Qotoaréa  par  une  «natière  pidoactnwe  noirâtre ,  qui  évi- 
demmeot  remplissait  avec  avantage  le  même  but  avec  les 
kystes  proprement  dits»  eu  les  isolant  et  les  rendant  inof- 
fen^fs.,  De  plus  ,  j'ai  des  raisons  pour  croire,  d'après  des 
obserTattoas  recueillies  sur  deï  personnes  Iqui  ont  guéri 
apr^ avoir  été>  dai[k]9  leuft*  jeunesse,  atteintes  de  phthisie  , 
et  dont  j'ai,  été  appelé  &  faire  les  autopsies ,  que  ces  tuber- 
cuies  sont  pesiés  plus  de  trente  ans  dans  l'état  que  je  viens* 
de  décrire.  ».  « 

M.  R.  regarde  le  dépôt  de  la.maiièro  tuberculeuse  comme 
le  résultat  d'une  sécrétion  morbide  particulière,  prenant- 
son  point  de  départ  dans  uoé  aberration  de  la  nutrition ,  el- 
il  pcDse  que  les  tubercules  récemment  formés  ,  et  non  en- 
core passés  à  l'état  de  crudité,  peuvent  être  résorbés  ,  et 
qae  par  là  une  phthisie  commençante  est  susceptible  de 
guérir.  Ainsi  il  indique  deux  modes  de  terminaison  heu- 
reuse de  la  phthisie ,  l'un  par  la  résorption  des  tubercules  ^ 
arrivés  seulement  à  leur  premier  degré  do  développement , 
l'autre  par  leur  isolement  ou  leur  séquestration  par  une' 
matière  pulmonaire  noire ,  alors   qu'ils  sont  à  l'état  de^ 
crudité.  Il  passe  ensuite  à  la  partie  la  plus  intéressante  de 
raoatomie  pathologique   de  la  phthisie,  c'est-à-dire,    au 
moàe  de  réunion  et  de  cicatrisation  des  cavernes  tubercu- 
leuses ,  qui   lui   parait  avoir  toujours  été  mai  compris. 
Selon  lui ,  toutes  les  fois  que  la  nature  amène  la.  guérisoù , 
il  y  a  propagation  de  l'irritation  de  la  membrane  quitapissse 
'es  cavernes ,  aux  divisions  voisines  des  bronches.  Delà  il 
résulte ,  en  supposant  qu'il  existe  dans  le  sommet  du  poumon 
droit ,  par  exemple  ,  une  ou  plusieurs  cavernes ,  il  résulte 
unétatemphysémateux  de  cette  portion  du  poumon, parce 
que ,  à  chaque  expiration ,  l'air  n'est  expulsé  qu'avec  beau* 
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coup  de  difflcalt^.  Dc^  plas ,  par  suite  ^ë  la  dilatation  des 
cellules  aériennes  et  du  volume  plus  considérable  db  tissu 
pulmonaire  qui  en  est  Vefht  immédiat  »  uiie  pression  cons- 
tante a  lieu  de  dehors  en  dedans  sur  les  panôis  du  kyste, 
qui  se  trouvent  ainsi  mise»  en  contact ,  et  se  réumssent  par 
première  intention.  Si  la  guérisoo  est  récente  et  quela  caverne 
existe  depuis  peu,  la  cicatrice  est  cellulaire;  maid  si  le  ca- 
tarrhe pulmonaire  survient  seulement  alors  que  la  phtbisie 
existe  depuis  long-temps ,  la  cioalriee  est  au  contraire  gé- 
néralement formée  par  des  couches  fihro-cartilagineuses* 
'  Toutes  les  fois  qu'il  existe  un  ét^t  emphysémateux ,  des 
tubercules  apparaissent  rarement  au  sein  du  tisstt  pulmo- 
naire; aussi  doit-on  peu  craindre  un   nouveau  développe- 
ment de  ces  tumeurs  là  oiile  poumon  est  réceiiMnent 
guéri.  Mais  si ,  après  que  l'un  des  poumons  s'est  cicatrisé 
par  le  mécanisme  qui  vient  d'être  expliqué ,  /il  vient  à  se 
développer  àe  nouvelles  et  d'actires  causes  de  maladie  , 
le  sommet  de  l'autre  poumon ,  qui  n'est  pas  emphyséma- 
teux» peut  être  envahi  par  des  tubercules  qui  pourraient 
également  se  développer  dans  l'autre  poumon  au-dessous 
du  poipt  où  s'étend  l'emphysème.  Lorsque  la  phtbisie  n'est 
pas  entravée  dans^sa  marche,  les  tubercules   atteignent 
successivement  leurs  divers  degrés  de  développement ,  et 
dès   qu'une  caverne  est  formée  au  sommet  de  l'un    des 
poumons  ,    apparaissent    au  bout    d'un  temps   plus  oa 
moins  long  et  successivement  dans  les  points  inférieurs  de 
cet  organe  i  de  nouveaux  développemens  tuberculeux  ,  de 
sorte  qu'à  l'autopsie  on  peut  facilement  suivre  les  progrès 
successifs  de  la  maladie.  Ainsi  généralement  au  sommet 
du  poumon  existent  une  ou  plusieurs  cavernes  entoiirée& 
par  des  tubercules  plus  on  moins  avancés  ;  un  peu  au-des- 
sous on  trouve  des  cavernes  plus  petites  renfermant   des 
portions  de  matière  tuberculeuse  »  et  autowr  d'elles  de  pe- 
tites granulations  jaunâtres  ;  plus  bas  encore  se  rencontrent 
des  tubercules  miliaires  présentant  déjà  à  leur  centre  de 


peihs  points  )aaQe«  ;  ^ofln.  de  ces  mêmes  loberouks  mi- 
liaires»  premier  développement  de  la  malière  lubercYilettse  » 
mais  transparens  encore ,  occapent  la  portion  intérieure 
des  lobes  inférieurs  des  ponmons. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacré  au  traitement  prophy- 
lactique. Toutes  les  fois  que ,  dans  sa  pratique  particulière  ^ 
M.  R.  esgt  consulté  peut  des  personnes  qui  semblent  vouées 
à  la  phthisie  par  suite  d'une  disposition  héréditaire ,  il  re- 
commande un  genre  de  vie  susceptible  de  fortifier  le  corps, 
et  un  exercice  journalier  en  plein  air  »  avec  la  préeaution 
d'éviter  toute  cause  susceptible  d'altérer  la  santé  générale; 
mais  surtout  le  changement  d'air ,  les  voyages  et  principa- 
lement ceux  sur  mer.  Dans  ces  derniers  ,  en  effet ,  la  brise 
du  large  {sea  breezes) ,  chargée  de  particules  salines,  sti* 
mule  les  organes  pulmonaires  et  rend  les  inspirations  plus 
fréquentes  et  plus  profondes;  delà  développement  de  la 
poitrine  ,  circonstance  sur  l'importance  majeure  de  la- 
quelle M.  R,  revient  souvent  dans  le  cours  de  son  ouvrage. 

La  science  possède  déjà  un  assez  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  des  .personnes  n'ont  pu  échapper  h  laphthisie 
qu'en  quittant  les  lieux  où  elles  étaient  nées  :  M«  R.  TXft* 
porte  deux  faits  intéressant  qui  viennent  également  prcMl* 
ver  tout  ce  qu'on  peut  attendre  d'un  changement  dé  climat* 
Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  officier  supérieur  de  cavale- 
rie  qaî^,  après  avoir  vu.  succomber  trois  de  ses  enfans  à  la 
phthisie,  vint  habiter  Tours  .avec  le  reste  de'  sa  famille» 
Sous  le  beau  ciel  de  la  Touraine ,  ses  eofans  joaireot  pen- 
dant cinq  9ns  d'une  excellente  santé.  Au  bout  de  ce  tenrps 
ils  retournèreiU  en  Angleterre ,  non  loin  de  la  vUlé  qui  les 
avait  vu  naître ,  et  dans  le  court  espace  .de  deux,  années 
trois  d'entre  eux  furent  encore  moissonnés  par  la  phthisie. 
Dans  Tautre  ,  jl.  s'agit  d'une  famille  composée  de  neuf 
membres  ,  dont  sept  restés  au  pays  succombèrent  à  cette 
même  maladie,  tandis  que  deux  autres  également  disposés 
au  développement  des  tubercules»  échappèrent  an  sort  qol 
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lesmenaçah,  en  s'expatrlant ,  et  Técnrent  bien  porfan^^^ 
l'un  anx  Indés-Occidentales  et  raatre'aux  Indes-Qrientales. 

L'éqnitaiion ,  et  sartout  la  course ,  paraissent  h  M.  R. 
deux  moyens  excellens  pour  arriver  au  but  qu'il  se  pro- 
pose toujours,  }e  développement  de  la  poitrine.  Après  la 
course,  dit -il,  la  respiration  devient  pins  fréquente,  plus 
profonde;  delà  développement  des  muscles  de  la  poitrine, 
agrandissement  de  cette  cavité ,  et  expansion  plus  grande 
de  l'organe  pulmonaire.  Sous  ce  rapport ,  il  coimpare  entre 
eux  rborome  presque  sauvage,  toujours  en  mouvement 
pour  atteindre  la  proie  dont  il  veut  se  nourrir,  et  l'hommo 
de  nos  villes  manufacturières ,  toujours  en  ^pos  et  entassé 
dans  un  local  où  Taîr  est  humide  et  pas  assez  souvent  re- 
nouvelé. 

Ajoutons  ^  ce  que  dit  M,  R. ,  que,  sous  ce  rapport  ,  on 
peut  encore  comparer  entre  eux  les  animaux  qui  vivent  en 
pleine  liberté  et  ceux  que  nous  tenons  renfermés  dans  nos 
ménageries;  les  vaches  laitières  de  l'intérieur  de  Paris,  et 
celles  qu'on  élève  dans  les  pâturages.  Con$uhfez  à  ce  sujet 
les  Mémoires  de  MM,  Reynaqd  (i)  et  Huzard'(2)  :  le  pre- 
mier a ,  pendant  le  cours  de  deux  années ,  ouvert  plus  de 
vingt  singes  morts  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Pa- 
ris, et  tous,  à  une  exception  près,  étaient  morts  phthisi- 
ques  ,  présentant  des  tubercules  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  dans  les  poumons ,  et  presque  toujours  aussi  dan» 
une  foule  d'autres  organes  en  même  temps.  Le  second  con- 
clut,  des  recherches  nombreuses  auxquelles  il  s'estiivré, 
^ve  les  principale^  causes  de  la  phthisié  qui  attaque  les 
vaches  laitières  de  Paris  et  des  environs ,  sont  le  repos  ab- 
solu ,  le  défaut  d'air ^  d'exercice,  etc. 


(i)  De  l'affection  tuberculeuse  des  singes  et  de  sa  comparaison  ayec 
celle  de  fhomme,  (Archives  gën.  de  Mëd.  ,  tomeXW,  p.  t49et  3oi). 

(a)  Mémoire  »ur  la  maladie  qui  affecta  les  vaches  laitières  de  Paris- 
etdex  environs*  Siiconde  édition.  Paris,  an  VUl.  lo-S.** 
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t  L'inflaence  de  Texercice  poar  guérir  la  phthkie  ou 
jirrêter  aa  marche,  me  parait  si  grande,  ajoute  M.  ÏEl.,. 
que  je  crois  devoir  eucore  m'appesantir  sur  ce  sujet.  On 
regarde  géoéraleaient  comme  disposés  à  cette  maladie  les 
musiciens  qui  jouent  d'un  instrument  à  Tént.  Sans  doute 
cette  opinion  est  très-fondée,  mais  il  me  semble  que  dans 
ce  cas  on  n'a  pas  expliqué  d'une  manière  bien  satisiaisanle 
comment  agissent  ces  instrumens  pour  produire  les  résul- 
tats fâcheux  qui  surviennent  souvent.  Si  on  observe  atten-* 
tiéement  ceux  qui  jouent  de  la  flûte ,  de  la  clarinette  ou  de 
tout  autre  instrument  analogue ,  on  verra  que ,  bien  qu'ils 
semblent  respirer,  fréquemment  et  profondément ,  cepen- 
dant en  réalité  ils  font  très-souvent  plusieurs  expirations 
successives  contre  une  seule  inspiration.  Ce  mode  de  res- 
piration ,  loin  d'être  avantageux  et  de  servir  au  développe- 
meut  de  la^poitrine ,  produit  des  effets  inverses;  c'eât-à-dire 
que  sons  son  influence  cette  cavité  se  rétrécit ,  les  poumons 
s'atrophient ,  et  il  en  résulte  cette  disposition  organique 
que  l'on  regarde  avec  raison  comme  une  prédisposition 
puissante  à  la  phtbisie.  Les  remarques  qui  précèdent  ont 
reçnune  confirpaation  pleine  et  entière  d'un  fait  qui  s-est 
offert  à  mon  observation  »  il. y  a  quelques  années;  Le  chef 
d'une  troupe  de  musiciens  ambulans  vint  me  consulter  pour 
«avoir  par  quel  moyen  lui  et  ses  compagnons  pourraient 
échapper  à  la  phtbisie  qui  les  menaçait.  Je  leur  consêtUai  ^ 
après  qu'ils  amra^eiit  terminé  leurs  concerts.,  de  se  liyi^er  k^ 
une  course  longue  et  rapide ,  ou  bien  encore  de  se  servir ,  ^ 
pour  respirer,  d'un  tube  long  et  étroit  «afin  de  contre-^ 
balancer  avec,  avantage  l'action  irrégulière  et  nuisible  de 
leur  respiration.  Ils  suivirent  mes  conseils  ,  et  plus  tard 
j'appris  qu'ils  s'en  étaient  parfaitement  trouvés.  Depuis ,.. 
dans  des  cas  analogues ,  j'ai  eu  recours  aux  mêmes  moyens» 
et  toujours  avec  sucoès.  » 

Dans  son  sixième  et  dernier  chapitre,  M.  R.  expose  ce 
quiest  relatif  a«i  traitement  euralif.  On  peut ,  dît -il ,  espé- 
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rer  guérir  la  phthisiede  deux  manières  :  i.*  ettiarendant 
chronique  (by  renâeriDg  it  chronic);  t.*  en  faisant  dé- 
yelopper  artifidellement  les  portions  de  poumon  encore 
perméables  à  Tair.  Dans  la  première ,  noos  tâchons  de  dé- 
tniire  la  maladie  con:»titutionnelle  ;  mai»  alors  il  reste  en- 
core ,  pendant  une  période  de  temps  indéfinie  »  ane  on 
plusieurs  cavernes  non  complètement  cicatrisées  et  tapis- 
sées par  une  membrane  mince ,  quelquefois  demi-cartilagi- 
jieuse,  ou  au  moins  d'une  structure  ferme  et  douée  de  peu 
de  sensibilité ,  de  sorte  qu'il  n'en  résulte  d'antres  accidens 
que  de  la  toux»  et  quelques  hémorrbagies  apparaissant  è 
de  longs  intervalles  et  rarement  inquiétantes.  Dans  la  se- 
conde ,  on  déteVmihe  les  cbangemens  que  l'art  ou  la  na- 
ture doivent  nécessairement  opérer  toutes  les  fois  qu'ils 
guérissent ,  c'est-à-dire,  un  développement  plus  grand  des 
vésicules  pulmonaires /et  par  suite  une  occlusion  graduelle 
des  cavernes  tuberculeuses. 

Avant  de  parler  du  moyen  que  l'auteur  emploie  pour 
atteindre  ce  bût,  nous  dirons  que,  d'abord ,  il  combat  les 
éymptômes  les  plus  prononcés ,  et  presque  toujours  par 
des  moyens  antipblogistiques  »  en  tête  desquels  il  place  les 
saignées  générales  et  locales.  Ainsi  quelques  légères  sai- 
gnées du  bras ,  mais  surtout  des  sangsues  appliquées  en 
petit  nombre  sur  le  thorax  même ,  lui  ont  presque  toujours 
réussi  pour  calmer  la  fièvre  ,  la  toux ,  les  douleurs  de  poi- 
trine. La  saignée  générale  lui  parait  surtout  indiquée  tou- 
tes les  fois  que  par  suite  de  la  gène  qu'éprouve  le  saiig  à 
passer  à  travers  le  poumon ,  il  en  résulte  des  congestions  , 
6oil  du  côté  du  cerveau ,  soit  do  coté  des  organe»  abdomi- 
naux. Bien  des  fois  il  a  remarqué  que ,  dans  ces  cas  ,   le 
sang  tiré  de  la  veine  ne  se  couvre  jamais  d'une  couenne 
inflammatoire ,  et  que>  sa  surface  offre  une  apparence  ver- 
dâtre»  domi-traosparente  et  gélatineuse,  présentant  cà.et 
là  des  filamens  jaunâtres. 

Nous  voici  arrivés  à  la  parti^e  la  plus  intéressante  pour 
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Dons  de  TouTPage  de  M«  B.  ;  celle  dans  lacpielle  fl  expose 
les  moyens  de  déterminer  le  déveloj^ement  des  vésicule» 
pnlaion  aires  «  et  qkii  consistent  en  i\û  mode  particulier  d& 
respiration. 

La  manière  dont  agit  c«  traitement  ponr  la  gnérîson  der 
la  phthisie  parait  h  Fauteur  tout  à  fait  ignorée  des  méde- 
cin&  On  suppose  généralement  que  Tinspiration  de  vapeurs, 
médieamenteu^s  a ,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  ap-^ 
porté  du  soulagement  en  cafanant  la  to^ox  et  en  produi- 
sant qttelquer  heureuses  modifications  dans  les  parties  ma* 
lades  on  ulcérées  des  poumons.  Mais  M.  R.  est  convainc» 
qne  très-rarement  les  médecins  ^i  ont  recours  à  ce  mode 
de  traitement  en  ont  retiré  des  avantagés  durables  ;  d'a- 
bord parce  que  le  temps  pendant  leqnel  on  soumet  les 
malades  à  ces  inspirations  gazeuses  »  est  généralement  trop 
court  pour  produire  »  soit  un  étal  catarrhal ,  soit  un  déve- 
loppement'plus  grand  des  poumons  ,  conditions  indispen- 
sables pour  guérir  la  phthisie  ou  en  arrêter  les  progrès  ; 
etenraite  parce  que  les  appareils  employés  pour  ces  fumi^ 
gâtions  ne  sont  point  construits  de  manière  à  produiire 
ces  mêmes  conditions.  Ces  appareils  ,  pmr  obtenir  les  ré^ 
sultats  qu'on  désire ,  doivent  être  construits  de  manière  ^ 
apporter  un  léger  obstacle  è  la  respiration  ,  ce  qu'on  obtient 
en  preùanty  pour  réceptacle  des  vapeurs  ,  un  vase  capable 
de  contenir  deux  .pintes  environ  de  liquide,  et  muni  d'un 
couvercle  percé  de  deux  ouvertures ,  une  d'un  irès-petif 
diamètre  et  libre,  l'autre  munie  d'un  tube  flexible,  étroit,, 
et  long  d'environ  cinq  piedsi  L'extrémité  de  ce  tube  dés-* 
tinée  h  être  placée  en^lre  les  lèvres  des  malades  est  garrtie 
d'une  embouchure  d'ivoire  ou  d'os,  et  il  est  nécessaire  d*en 
avoir  plusieurs  percées  d'ouvertures  inégales.  La  longueur 
de  ce  tube  est  pour  prés^ver  le  malade  de  la  chaleur  que 
fournit  l'appareil  quand  on  l'emplit  d'eau  chaude ,  et  chose 
plus  importante  encore,  de  retarder  l'expulsion  de  l'air  des 
poumons  ,  circonstances  h  laquelle ,  selon  l'auteur ,  il  faut* 
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rapporter  tons  ou  presqne  tons  les  bons  eflëts  qu'on  ob^- 
lient  des  fumigations. 

On  a  accordé  à  tort ,  selon  moi ,  dit  H.  R.  »  une  grande 
réputation  à  diverses  substances  que  l'on  faisait  arriver  aous 
forme  de  vapeurs  dans  l'organe  pulmonaire»  et  parmi  ces 
substances  je  mentionnerai  le  goudron,  Tiode»  le  chlore» 
la  ciguë,  la  térébenthine  et  plusieurs  autres "^nédicamens 
dénature  stimulante  ou  sédative.  Je  n'attache  que  fort 
peu  d'importance  à  chacune  d'elles.  Si  dans  quelques 
cas  on  en  a  obtenu  des  résultats  favorables ,  cela  tient 
uniquement  aux  circonstances  suivantes ,  «oit  à  une  ex- 
pansion pulmonaire  portée  et  maintenue  à  un  degré  suf- 
fisant pour  mettre  en  contact  les  parois  des  cavernes  tu- 
berculeuses ,  dont  le  siège  est  toujours  au  sommet  des  pou- 
mons  ,  soit  en  déterminant  un  catarrhe  ou  un  emphysème 
pulmonaires,  état  dans  lesquels  les  poumons  acquièrent 
un  développement  inaccoutumé  •  surtout  dans  le  second. 

Dans  la  phtbisie  il  n'y  a  de  guérison  possible  et  solide 
que  dans  les  cas  où  l'organe  pulmonaire  devient ,  soit  na- 
turellement ,  soit  par  l'effet  de  l'ért ,  plus  volumineux ,  ce 
qui  arrive  souvent  par  suite  de  qnçlque  irritation  catar- 
rhale  du  larynx,  de  la  trachée  ou  des  rameaux  bronchi- 
ques^ Lorsque  les  lobes  inférieurs  des  poumons  sont  entiè- 
rement libres  de  dégénération  tuberculeuse ,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire ,  même  pendant  une  longue  période  de  la 
phtbisie,  et  bien  qu'il  existe  des  caverne:»  au  sommet  de 
l'un  ^u.  des  deux  poumons,  clairement  indiquées  par  la 
peetoriloquie  ,  on  doit  toujours  espérer,  sans  crainte  d'ê- 
tre trompé,  de  voir  arriver  la  guérison ,  pomcvu  que  l'aus- 
cultation fasse  reconnaître  l'existence  d'un  emphysème. 
En  un  mot ,  M.  R#  a  toujours  vu  marcher  vers  la  guérison 
et  revenir  à  la  santé  les  phthisiques  chez  qui  il  survenait 
un  état  emphysémateux  ou  un  asthme  ;  et  de  même  il  n'a 
jamais  vu  devenir  phthisiques  les  personnes  atteintes  de 
catarrhe  chronique  ou  de  dyspnée. 
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Je  ferai  remarquer,  ajoute  TaulQur,  que  les  caTerae^. 
de  la  partie  supérieure  du  poumon  ne  se  cicatrisent  )ar 
mais  à  moins  que  le  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure  ou 
les  autres  lobes  du  poumon  ne  prennent  de  l'expansion» 
Dans  de  semblables  cas/  j'ai  souvent  reconnu  des  ioflam- 
matioDS  chroniques  qui  se  sont  heureusement  développées 
aotour  de  ces  tubercules  ramollis  •  et  qui  ont  cessé  après 
la  disparition  de  la  matière  tuberculeuse  »  soit  par  absorp- 
tion ,  soit  par  expectoration.  J'ai  pu ,  dans  ces  cas ,  voir  la 
pectoriloquie  »  auparavant  bien  marquée ,  diminuer  gra- 
doellement ,  devenir  de  moins  en  moins  distincte  pour  dis- 
paraître tout  h  fait ,  en  même  temps  que  les  autres  symp-^- 
tomes  de  la  phthisie  s'affaiblissaient  également  ;  et  de  tous 
ces  symptômes  gi^aves  il  ne  restait  qu'un  léger  râle  sec»  un 
léger  catarrhe  et  une  diminution  du  murn^ure  respiratoire , 
là  od  auparavant  existaient  des  cavernes  et  des  masses  tu- 
berculeuses. 

Pour  produire  cet  heureux  résultat ,  il  faut  que  l'inflami 
mation  des  tubes  bronchiques  supérieurs  ait  une  durée 
assez  longpe,  sans  quoi  le  malade»  bien  que  guéri  »  pourrait 
au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années  ,  être  re- 
pris de  consomption,  s'il  se  trouvait  exposé  à  l'influence 
de  quelques  causes  susceptibles  d'affaiblir  sa  santé  géné- 
rale. Au  contraire^  aucune  rechute  n'est  à  craindre  si  cette 
irritatioo.  bronchique  reste  à  l'état  sub-aigu  pendant  uû 
temps  Boifisamment  long  pour  produire^ une  dyspnée  habi- 
tuelle ,  ou  un  état  asthmatique  continus  et  plus  ou  moins 
grands.  La  moitié  de  ceux  que  l'on  regarde  communément 
comme-  atteints  de  catarrhe  chronique  ou  d'asthme ,  ont 
été ,  dans  le  principe  ,  atteints  de  phthisie  dont  les  progrès 
ont  été  arrêtés  par  le  développement  de  ce  même  catarrhe» 
Tout  individu  frappé  d'asthme ,  par  quelque  cause  que  ce 
soit  9  est  entièrement  à  l'abri  de  la  phthisie,  aussi  bien  que 
celui  qui^  en  ayant  été  atteint  »  a  vu  son  affectioi)  se  chan- 
ger en  asthme  habituel.  En  un  mot,  on  peut  affirmer  posU 
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titement  que  jttuaii  uti  aslhmaliqne  n'est  devenu  poi^rt* 

Poot*  produire  et  déterminer  e^te  expanuon  des  celhites 
putMonaires,  M.  R.  a  ptaar  habilnde»  quand  il  n'existe 
pas  ife   bronchite  et  lorsque  la  congestion  polttienraire 
et  le$  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ont  été  dimioiiés 
par  quirtqoes  légères  saignées  générales  répétées  par  îiiler- 
valles  ou  par  TapplicatioB  de  sangsues  à  ia  partie  antérieure 
de  là  poitrine  et  ati  niveau  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
côtes»  de  faire   recourir  aussitôt  que  possible  à  l'«»age 
des  fumigations  9  au  moyen  de  l'appareil,  décrit  plus  haut. 
Il  ne  craint  pas  d'avancer  que  par  ce  traitement  on  verra 
promptement  s'amender  tous  les  cas  de  pklhisie  pea  avan- 
cée, La  maladie  étant  ainsi  arrêtée ,  il  surviendra  les  mêmes 
changemens  que  ceux  qui  sont  la  sufle  d'une  bronchite. 
Les  tubercules ,  peu  développés  et  non  ramollis ,  defvien- 
dront  inoffcDsirs  par  suite  de  la  matière  noire  qui  sera  sé- 
crétée autour  d'eux ,  et  les  parois  des  petites  cavités  déjà 
fertiaées  se  rapprocheront ,  pour  être  bientôt  dans  un  con- 
tact parfait  et  se  réunir»  se  cicatriser  par  preihière  inten- 
tion ,  comme  le  disent  les  bhirurgiens*  Il  est  préférable  de 
|)rodttire  artificiellement  cette  expansion  pulmonaire,  plu- 
tôt que  de  compter  sur  le  développement  incertain  d'tine 
}>lrondiite. 

Les  fumigations  pratiquées  deux  ou  '  ti^ois  fois  par  jonr  , 
et  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  ohaqnè  fois  ».ap- 
'{>orteroût,  dans  reï^acede  quelques  semaine^,  descfaan- 
{gemens  remarquables  du  côté  de  la  poitrine*  A  Fextérieitr, 
les  muscles  qui  servent  h  la  respiration  seront  manifesle- 
ment  plus  développés ,  et  les  ofi  qui  concourent  à  la  forma- 
màlion  de  cette  même  cavité  sensiblement  plu«  bôn^bés  en 
avant  et  ^nr  les  parties  latérales  ^  à  Tintérieur ,  le  mur- 
muré respiratcMre  sera  perçu  d'une  manière  plus  distincte  i 
il  aura  acquis  de  la  force.' Tel  a  été  ,  dans  beaucoup  de 
•cas^  le  développement  de  la  poitrine- par  suite  de  ces  ftir 


>HliÛISI£   Pt.LlIONàinE.  95 

tii^atiôiis ,  êurtoni  obez  de  jeanes  perscvones»  qoe  sontcnt  » 
m  iKKit  id'on  cfiois  mx  plus ,  il  devient  'nécessaire  d*élarg{r 
lei  cotsdA  et  aiitres^  TélemeoSb 

C'est  un  fait  réeliem^l  incroyable .  dit  M.  R.  ,  pdtir 
iquioonqae  n'a  jamais  mesuré  la  poitrine ,  de  voir  quel  dé- 
reloppement  cetée  cavité  peut  acquérir  en  peu  de  te^ps 
par  la  simple  action  d'aâpirer  mi  moyen  d'tm  tube  long  et 
étroit.  Je  me  SUIS  plusieurs  fois  assuré  que  sa  circonférence 
était  augmentée  d'un  pouce  après  le  premier  mois  de  l'u- 
sage des  fumigations.  Bien  entendu  qu'ici  je  parle  des  su- 
jets non  encore  arrivés  à  l'âge  adulte.  Bien  que  je  n'atta- 
che qa'une  très^aible  importance  aux  substances  qu'on 
peut  employer  dans  ces  fumigations  ,  cependant  comme  il 
se  trouve  des  personnes  qui  préfèrent  h  des  vapeurs  pure" 
ment  aqueuses,  une  atmosphère  chargée  de  principes 
doués  de  propriétés  sensibles  »  je  fais  ajouter  à  l'eau  con- 
tenue dans  l'appareil  une  poignée  de  houblon ,  de  T^her  , 
an  vinaigre  ou  de  l'essence  de  térébenthine.  11  faut  avoir 
grand  soin  d'enlever  tout  vêtement  qui  pourrait  apporter 
obstacle  au  libre  développement  de  là  poifrine ,  et  de  pla- 
cer les  malades  dans  une  position  qui  facilite  l'abaissement 
du  diafpbragmo  ,  et  par  conséquent  i'ampliatioa  dos  pou^ 
iDons.  > 

Il  pe^t  ,se  présenter  des  cas  qui.contr'indiqucnt  ce  moyen 
thérapeutique ,  et  s'opposent  même  entièrement  h  son  em- 
ploi, comme  l'hypertrophie  simple  ou  avec  dilatation  du 
caeur,  un  violent  catarrhe,  un  «mphysèmë  général  ^es 
poumons,  une  inflammation  des  plèvres  ou  du  tissu  pulmo- 
naire ,  l*hémoptysie  ,  et  même  une  phthisie  existant  déjà 
depuis  long-temps.  Il  faut  encore  en  cesser  l'emploi ,  au 
moins  pendant  quelque  tenips,  lorsqu'il  sarviet)t  de  la  cé- 
phalalgie ou  quelques  douleurs  thoracrqùes.  Lorsqu'il  ne  se 
présente  aucune  contr'indication  ,  on  peut  sans  danger,  et 
même  avec  avantage ,  pratiquer  ces  fumigations  peridant 
sa  mois  et  même  plus  long-temps  encore. 


Oo  ne  doit  espérer  aaciuie  aiaéiioration  durable  de  ce 
,aioyen  »  loutes  les  fois  que  les  lobes  inférieurs  du  poonioo 
sont  creusés  de  cavernes ,  ou  même  occupés  par  des  tu- 
bercules. Toutefois ,  même  dans  des  cas  peu  fayorables , 
l'auteur  a  très-sou?ent  vu  apparaître  du  soulagement ,  et 
la  vie  se  prolonger  long- temps  encore  par  Temploi  de  ces 
inspirations.  «  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux,  dit  M.  R. , 
des  individus  dont  un  des  poun^ons  est  presque  entièrement 
imperméable  à  l'air,  par  suite  du  grand  développement  de 
raffectioD  tuberculeuse ,  dont  l'autre  présente  à  son  som- 
met une  pectoriloquie  bien  évidente,  et  chez  qui  l'usage 
.des  fumigations  a  arrêté  les  progrès  de  la  maladie.  • 

L'auteur  insiste  surtout  sur  cette  circonstance ,  que  l'on 
ne  doit  espérer  aucune  gnérison  parfaite  que  lorsqu'il 
n'existe  de  cavernes  qu'au  sommet  de  l'un  ou  des  deux 
poumons.  Lorsqu'il  y  en  a  jusqnes  dans  les  lobes  inférieurs, 
on  peut  bien  encore  obérer  obtenir  de  Tamélioratioa»  mais 
NJamais  un. rétablissement  complet.  En  un  mot,  il  n'a  ja- 
mais vu  le  mode  de  respiration  qu'il  propose  rester  sans 
succès  toutes  les  fois  qu'on  y  a  eu  recours  dès  le  coounen- 
•cement  de  la  phthisie ,  et  il  avance  qu'il  en  sera  toujours 
ainsi  dans  les  cas  où  le  traitement  sera  dirigé  par  un  mé- 
decin habile  dans  son  application  ,  et  qui  ea  même  temps 
recourra  aux  autres  moyens  qui,  quoique  bien  qu'acces- 
soires, ne  doivent  pas  être  négligés. 

Avant  que  l'expérience  ait  complètement  démontré  à 
M.  R.  qu'il  était  possible  de  dilater  les  poumons  par  la 
simple  respiration  au  moyen  d'un  tube  long  et  de  petit 
diamètre  ,  il  fut  conduit ,  quelques  années  auparavant ,  à 
employer  divers  moyens  pour  déterminer  un  catarrhe  pul- 
monaire ou  quelque  aiTection  analogue  dans  la  trachée- 
artère  ,  sachant  combien  est  grande  l'influence  de  ces  a£Eec- 
tions  pour  développer  la  poitrine ,  pour  faire  disparaître 
promptement  les  symptômes  même  avancés  de  la  phtbisie , 
•ei^  en  un  mot ,  pour  anéantir  toute  disposition  auxtuber- 
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enles  pohnonaires.  A  cel  effet ,  comme  dans  Télé  et  le 
comsuencement  de  l'automne  on  voit  rarement  apparaître 
cfaeK  les  malades  mie  affection  c^atarrhate  ;  au  des  moyens 
auxquels  il  avait  recours  étai(  de  les  obliger  à  respirer 
deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  une  atmosphère  ren- 
due artificiellement  plus  froide.  Dans  plus  d'un  cas,  il 
a  pu  ainsi  réussir  à  produire  une  bronchite  »  sons  rinfluence 
de  laquelle  les  malades  ont  guéri  de  la  phthisie ,  oomme  le 
prouve  le  cas  suivant ,  bien  qu'ici  la  bronchite  ait  été  dé- 
terminée d'une  autre  manière  : 

^  Un  jeune  homme»  coutelier  «  ayant  pei^du  trois  frères  de 
la  phthisie»  vint  me  consulter,  dit  M.  R.  »  dans  l'été  de 
1827»  pour  des  symptômes  en  tout  semblables  à  ceux  qu'il 
disait  avoûr  observé  chez  ses  frères.  Il  m'apprit  que  les 
premiers  symptômes  de  sa  maladie  apparurent  à  la  suite 
d'un  rhumatisme  rebelle  et  qui  s'affaiblit  beaucoup  ;  qu'il 
toussait  depuis  quatre  mois ,  et  que  sa  toux  était  suivie 
d'une  expectoration  sanguinolente;  qu'il  avait  déjà  con- 
sulté plusieurs  médecins ,  mais  que  malgré  les  moyens  mis 
en  usage»  latoax»  l'hémoptysie»  les  redoublement  de 
fièvre  »  les  sueurs  nocturnes  »  la  diarrhée  »  semblaient  aug*. 
mentor  de  jour  en  jour.  A  cette  époque  »  son  extérieur 
annonçait  suffisamment  la  nature  de  sa  maladie  »  qui  me 
fat  encore  mieux  démontrée  par  l'auscultation.  En  exami- 
nant lapoitrine avec  l'oreille»  soit  nue»  soit  armée  du  sté- 
thoscope »  je  reconnus  facilement  l'existence  d'une  caverne 
au  sommet  du  poumon  droit  :  la  pectoriloqule  était  sensible» 
ainsi^qu'uii  fort  gargouillement  pendant  la  toux.  Du  côté 
gauche»  au-dessous  de  la  clavicule  et  au  niveau  de  la  se*, 
coode  et  de  la  troisième  côtes ,  le  bruit  respiratoire  était 
obscur  et  presque  nul.  Dans  tous  les  autres  points  »  lea 
poumons  paraissaient  sains  ;  la  respiration  était  seulement 
pnérile  dans  les  lobes  inférieurs.  Pour  calmer  la  fièvre  et 
la  ^  >x  qui  était  pénible  et  douloureuse  »  je  fis  pratiquer 
une  petite  saignée  du  bras  ^  et  quelques^  heures. sq[irès  plu- 
9-  7 
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sieors  smgsties  fnrenl  appliquées  k  la  pattie  sapérieiats  et 
antérieure  ée  la  poitrifié;  dans  le  }ouv ,  toutes  les  quatre 
oa  slx-tieares  »  uoe  potion  gommeose  av^c  un  seruf^le  de 
nitrate  de  potasse  ,  un  quaH  de  grain  d'émétique ,   et  du 
sirop  de  pavot.  La  sécrétion  des  reins  fut  un  peu  augmen- 
tée , >t  les  accîdeus  du-  oAté  de  la  poitrine  furent  calmés  , 
après  qu'il  eut  pris  pendant  qUelqvies  jours  »  au  memeot 
de  se  coucher^  des  pilules  ooi^posées  d^extrait  de  laitue  , 
d^tpécacuanha  et  de  sulfure  d'antimoine.  Mais  pour  tâcher 
d'obtenir  une  guérison   complète  ,   il  me  vint  à  Tidée , 
comme  mon  malade  était  un  ouvrier,  intelligent  »  de  lui 
feirc  faille  un  instrument  en  acier,  en  forme  de  collier,  et 
disposé  de  manière  à  ce  qu-ilne  put  gêner  les  parties  laté- 
rales du  cou' ,  mais  bien  à  exercer  une  légère  pression  sur 
un  point  limité  de  la  trachée-artère  ,  immédiatement  au- 
dessus  du  sternum  ,  entre  les  muscles  storno-cléido-mas- 
toïdiens.    Cet  instrument  fut  hientèt  disposé  et  porté  de 
temps  en  temps  pendant  Fespace  de  deux  mois.  Bientôt  la 
pression  exercée  par  ce  collier  sur  la  trachée-artèro  dé- 
termina dans  ce  canal  une'Mgère  inflammation  muqueuse 
qui  se  propagea   aux  ramifications  bronchiques ,  d'où  ré* 
sulta  un  léger  mirrinure  empb^émateux  qui  ^annonçait  le 
développement  des  vésicules"  aériennes.  Aucun  moyen  ne 
fut  employé  pour  combattre  ces  symptômes;  ils  se  conti* 
noèrerït  pendant  plusieurs  mois ,    au  boiit  desquels  toute 
crainte  de  terminaison  fâëhèuse  eut  disparu.   C'est  une 
chose  vraiment  remarquable  que  Tembonpomtet  ta  vigoeur 
auxquels  parvmt  cet  individu ,  surtout  lorsque  lè  catiarrfae 
se  fut  établi  h  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  âtitoar 
des  cavernes  et  des  masses  tuberculeuses.'  Au  bout    ^e 
quinze  jours ,  un  gros  râle  muqueuxfut  perçu  là  où  existait 
auparavant  la  pcctoriloquie  au  sommet  du  poumon  droit , 
et  bientôt  le  murmuré  respiratoire  y  fut  plus  sensible»  Les 
mêmes  changemens  survinrent  dans  la  respiration  »  à  la 
partie  supérieure  de  l'autre  poumon  qni,  comme  je  Tai 
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tRt,  élmX  égatemeot  malade.  Aa  mois  d'aoûl  ]85o ,.  c'eat- 
à-dire,  près  de  trois  ans  après  ,  je  revis  ce  jeune  homme 
qni  jouissait  d'une  santé  parfaite.  Seulement  la  respiration 
présentait  le  caractère  emphysémateux  à  la  partie  sapé* 
rieore  de  la  poitrine  eh  avant  et  en  arrière.  » 

Le  reste  de  ce  chapitre  est  consacré  à  rexamen  des  di- 
vers moyens  généralement  employés  dans  le  traitement  de 
la  phthisie,  mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  y  arrê- 
ter. Nous  terminerons  en  rapportant .  quelques«>unes  des 
observations  qoe  l'auteur  cite  en  faveur  de  son  mode  de 
traitement ,  et  des  hons  effets  d'un  cati^rrhe  et  d'un  em- 
physème survenant  accidentelledûent  dans  le  cours  d'une 
phthisie  plus  ou  moins  avancée^ 

Oks.  I.'^  —  Un  individu  égé  de  to  ans  commença»  il 
y  a  six  mois ,  à  présenter  des  symptômes  bien  caractéris-* 
tiques  de  la  phthisie.  Naturellement  d'une  constitution 
faible  ,  et  disposé  à  cette  maladie  par  sa  conformation  ,  il 
vit  sa.;santé  se  détériorer  sous  Tiniluence  de  chagrins  do* 
me&tiques^  Dans  un  court  espace  de  temps»  il  avait  perdu 
sa  fem^meet  deux  filles,  ces  dernières  ayant  succombé  à  la 
maladie  qui  le  menaçait  lui-même.  Lorsque  je  fus  con-> 
suite  »  il  présentait  tous  les  signes  physiques  et  constitu- 
tioRuels  de  la  phthisiOé  II  fut  atteint  d'une  inflammation  dea 
deux  lobes  inférieurs  du  poumon  droit ,  et  expectora  une 
grande  quantité  de  sang  »  circonstance  qui  se  présente  fré- 
quemment dans  les  pneumonies  sub-aiguës  ,  alors  qu'il 
existe  en  mêints  temps  des  cavernes  tuberculeuses.  Il  fut 
soigné  par  ses  d^ux  beaux-frères,  lesv  docteurs  Wallaoe 
et  Chrishre.  Tous  deux  regardaient  Tétat  de  leur,  malade 
coânme  très^grave  ,  et  ei\  le,  voyant  je  partageai  leura 
craintes*  Mon  premier  soin  fut  de  combattre  ré^tjnflam-^ 
matoire.  Une  saignée  fut  pratiquée  ,  mais  la  , pneumonie 
persistant  »  il  fut  nécessaire  d'y  revenir  et  d'appliquer  des 
sangsues  sur  la  poitrine.  Par  ces  moyens  ,  l'inflamn^tion 
du  poumon  perdit  de  son  intensité ,  il  y  eut  même  une 
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améfiopatioii  marquée  »  mais  bientôt  le  crachement  desaog 
reparut  arec  son  intensité  première.  On  revint  aux  sai- 
gnées générales  et   locales  »  qoi  firent  cesser  cette  compli- 
cation,  et  il  ne  resta  qae  les  symptômes  ordinaires  à  la 
phthisie ,  symptômes  qai  bientôt  derinrent  de  plus  en  pins 
alarmans  ,  au  point  que  le  malade  crut  devoir  mettre  ordre 
à  ses  affaires.  C'est  alors  que  je  proposai  d'avoir  recoarg 
an  mode  de  respiration  que  j'ai  fait  cannallre  pies  haut; 
ce  qui  fut  accepté.  Deux  mois  s'étaient  à  peine  écoalés 
depuis  que  le  malade  avait  commencé  ce  nouveau  traite- 
ment,   que  déjà  sa  poitrine  s'était  développée ,  au  point 
qu'il  fut  obligé  de  faire  élargir  ses  vêtemens ,  et  que  sa 
santé  générale  s'était  affermie  dans  la  même  proportion.  A. 
cette  époque  il  fut  en  état  de  vaquer  à  ses  affaires.  Pendant 
huit  mois  il  continua  ce  mode  de  respiration  deux  fob  par 
jour»  si  ce  n'est  plusieurs  fois  oh  il  fut  obligé  d'interrom- 
pre ,  à  cause  d'un  léger  crachement  de  sang  qui  reparut , 
circonstance  qui  se  présente  assez  souvent  tant  que  les 
r^avernes  ne  sont  pas  entièrement   cicatrisées.  Ayant  alors 
examiné  de  nouveau   la  poitrine»  je  trouvai   que»  dans 
toute  l'étendue  de   cette  cavité  »  le  murmure  respiratoire 
avait  augmenté  de  force ,  et  que  la  pecloriloquie  qui  était 
évidente  au  sommet  des  deux  poumons»  surtout  à  gauche  , 
ne  se  faisait  plus  entendre.  En  un  mot ,  la  guérison  me  pa- 
rut complète  et  bien  établie. 

Qbs.  il*  — -  Il  y  a  quelques  années  je  fus  appelé  par  une 
famille  distinguée  pour  voir  un  enfant  âgé  de  douze  ans  . 
parvenu  au  dernier  degré  delà  phthisie  »  maladie  à  laquelle 
arait  succombé  quelque  temps  auparavant  un  de  ses  frères 
moins  -âgés.  Gomme  on  devait  s'y  attendre  •  la  mort  survint 
bientôt  »  et  à  l'examen  du  cadavre  je  trouvai  non*seaIemenl 
dans  le  poumon  les  traces  d'une  phthisie  avancée  »  mais 
encore  la  plèvre  et  le  péritoine  tapissés  de  tubercules  nom- 
breux.  La  santé  délicate  dont  jouissaient  les  autres  en- 
fans  de  cette  famille»   deux  surtout,  et  leur  constitution 
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sèrofaleuse ,  inspiraient  aaxparens  la  crainte  do  les  voir  en- 
core saccomber  à  la  phthisie.  Aussi  je  fis  immédiatement 
recourir  à  l'emploi  da  mode  de  respiration  indiqué.  Je  fis 
préparer  des  tubes  de  diamètre  diflférent  »  selon  i'âge  des 
malades ,  qui  s'en  servirent  pour  respirer  deux  fois  par 
jour,  et  pendant  un  temps  de  plus  en  plus  long»  de  ma- 
aière  que  bientôt  ils  respirèrent  ainsi  pendant  une  demi- 
heure  matin  et  soir.  Par  suite  de  ce  traitement ,  leur  poi- 
trine s'était  développée  graduellement  »  leur  santé  générale 
s'est  alTermîe  de  plus  en  plus  ,  et  rien  jusqu'à  présent  ne 
fait  craindre  l'a  maladie  à  laquelle  ils  paraissaient  voués 
par  suite  d'une  disposition  héréditaire. 

Obs.  III.^  — Vers  le  milieu  de  l'année  i832  »  une  dame 
m'amena  deux  de  ses  demoiselles»  déjà  adultes /pour  avoir 
mon  avis  sur  leur  état.   Elle  me  dit  que  dans   un  laps  de 
temps  très-court  »  quatre  de  ses  enfans  avaient  succombé  à 
la  phthisie  pulmonaire.  Ceux  qu'elle  me  présentait  avaient 
une  petite  toux  sèche  et  des  douleurs  erratiques  dans  toute 
la  poitrine.  Chez  l'aînée»  qui  était  âgée  de  ig  ans»  le  mur- 
morç  respiratoire  était  faible  au  sommet  du  poumon  droit  » 
et  la  percussion  pratiquée  sur  la  clavicule  du  même  côté 
ne  produisait  qu'un   son  sourd.  Je  jugeai  »  d'après  cela  » 
qu'il  existait  déjà  quelques  tubercules.  Il  existait  une  bron- 
chophouie  bien  marquée;   mais  l'absence  de  toute  pecto- 
riloquie  annonçait  qu'il  n'y  avait  point  encore  de  caverne 
formée.  Quant  à  la  plus  jeune»  bien  que  le  bruit  respira- 
toire fût  normal»  et  que  rien  ne  dénotât  une  lésion  x}uel-- 
conquedes  bronches»  cependant  comme  à  différentes  épo- 
ques ,  il  y  avait  eu  une  petite  toux  sèche  et  de  légères  hé- 
moptystes  »  je  fus  porté  à  penser  qu'il  pourrait  bien  exister 
quelques  tubercules  disséminés  dans  le  tissu  pulmonaire. 
J'eus  d'abord  recours  à  des  saignées  locales  et  à  quelques 
doses  de  nitrate  de  potasse  »  puis  je  les  soumis  à  l'usage- 
des  tubes.  Elles  respirèrent  ainsi  pendant  plusieurs  moil^ 
deux  ibis   par  jour  »  et  bientôt  la  plus  jeune  revint  à  \in& 
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•tnlé  parhile.  Quant  à  l'aînéo  »  bien  qae  chez  elle  la  respi^ 
nlioD  ne  fût  peut-élre  pas  aussi  parfaite  que)'  anrais  pu  le 
Msirer  9  cependant  le  développement  qu'a  acqais  la  poitrine 
ol  par  suite  le  tissu  pulmonaire  dans  toutes  ses  parties  , 
joint  k  cette  sécrétion  dont  j'ai  parlé  au  chapitre  de  Tana- 
tomie  pathologique,  et  qui  probablement  enveloppe  ks 
Inbercales  »  me  porte  à  croire  qu'elle  est  tout-à-fait  à 
Fahri  d'un  nouveau  déyeloppement  de  la  maladie  tober- 
coleuse. 

Obs,  IV.* — M.  Clément,  figé  de  26  ans,  membre  du 
Collège  royal  des  chirurgiens ,  m'ayant  consulté  sur  son 
état ,  je  trouvai  qu'il  présentait  à  un  haut  degré  tons  les 
symptômes  ordinaires  de  la  phthisie  bien  conformée.  Sans 
rappeler  ici  tous  ces  symptômes  ,  il  me  suffira  de  dire  que 
sous  l'influence  de  la  respiration  au  moyen  des  tubes ,  pra- 
tiquée pendant  un  temps  assez  long,  j'ai  eu  la  salisfaction 
de  le  voir  revenir  graduellement  à  la  santé,  et  arriver  enfin 
à  une  guérison  complète. 

Obs.  V^  —  Une  jeune  dame ,  longtemps  sujette  à  divers 
accidens  nerveux ,  pour  lesquels  elle  sui«rit  plusieurs  trai- 
temens,  mais  sans  résultat  durable,  devint  phthisique. 
Déjh  depuis  longtemps  elle  était  en  proie  aux  fâcheux  symp- 
tômes de  cette  maladie  ,  lorsqu'on  me  proposa  pour  con- 
sultant un  médecin  attaché  à  un  des  principaux  hôpitaux 
de  Londres.  Le  pronostic  porté  parce  confrère  fut  si  dé- 
favorable qu'il  annonça   aux  parens  que  la  malade  n'avait 
pas  six  semaines  à  vivre.  Ayant  alors  ausculté,  avec  soin  le 
sommet  du  poumon  gauche  où  je  soupçonnais  l'existence 
d'ue  caverne,  je  fus  conduit  à  porter  un  jugement  tout 
opposé ,  l'auscoltation  me  faisant  reconnaître  le  dévelop- 
pement d'un  emphysème  pulmonaire  ,  résultat  probable 
d'une  attaque  récente  de  symptômes  hystériques  tellement 
•  intenses  que  la  sulTocalion  avait  été  imminente.  Je  con- 

1  dus  delà  qu'il  s'était  opéré  une  rupture  de  quelques  vési- 

à  cules  pulmonaires,  et  que,    d'après  ce  que  l'expérience 
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tn^avaifc  déjà  appris ,  il  en  pourrait  résulter  une  cicatrisa* 
lion  plus  oïl  moins  compièie  des  caTernes  tuberculeuses  ,- 
par  suite  du  déyeloppemeut  du  tissu  pulmonaire.  La  suite 
prouva  que  je  ne  m'étais  pas  trompa  dans  mes  prévisions  ; 
en  effet ,  trois  années  déjà  se  sont  écoulées  depuis  Fépo- 
qae  dont  je  viens  de  parler,  et  non  seulement  cette  jeune 
dame  est  vivante  encore  ,  mais  de  plus,  jouit  d'une  excel- 
lente santé.  ^ 

Obs.  VI*.  —  Sara  Jackson ,  âgée  de  48  ans ,  enttà  ,  il  y 
a  quatre  ans ,  à  l'hôpital  dont  je  suis  le  médecin  ,  présen- 
tant des  symptômes  avancés  de  pbthisie^  comme  fièvrer 
hectique»,  fréquence  du  pouls,  toux  violente  arec  expec- 
toration abondante,  puriforme  ,  et  quelquefois  sanguino- 
lente ;   sueurs   nocturnes ,   émaciation  et  faiblesse  très  - 
grande.  Sa  constitution  était  depuis  longtemps  affaiblie  par 
suite  d'une  affection  cancéreuse  de;  la  matrice,  qui  en  avait 
détruit  le  col  et  une  partie  du  corps.    Cette  complication 
de  maladies  me  parut  fort  grave  et  m'ôta  toute  espérance. 
Cependant  au  moyen  de  petites  saignées  locales ,  tantôt  à 
la  poitrine,  tantôt  vers  l'utérus,  de  légers  purgatifs  ,  des 
injections  alataiueuses  et  autres  dans  le  vagin ,  je  parvins 
ï  diqiinuer  les  symptômes  de  l'affection  de  poitrine  el  / 
ceux  de  la  maladie  de  1  utérus.  Mais  alors  ,  soit  par  suite 
d'injections  trop  froides,  soit  par  ^exposition  à  un  vent 
froid,  la  malade  fut  prise  d'une  violente  bronchite*  Je  neïx% 
recours  qu'à  l'usage  de  quelques  boissons  adoucissantes ,  et 
regardant  d'ailleurs  cette   nouvelle  complication  comme 
un  accident  favorable ,    je  laissai  agir  la  nature ,  m'étu* 
diant  seulement  à  remplir  les  indications  qui  se  présen- 
taient. Sans  entrer  dans  des  détails  miitutieux  sur  ce  fait , 
il  me  suiEra  de  dire  qu'une  bronchite  chronique  s'établit  „ 
et  que  bientôt  les  progrès  de  la  phthisie  furent  arrêtés  ,  et 
la  malade  à  l'abri  de  toute  rechute  de  té  côté.  Ce  n'est  pas 
tout ,  cette  terminaison  heureuse  de  la  phthisie  réagît  sur 
la  S3nté  générale  ,  qui  s'affermit  de  plus  en  plus ,  et  l'afftjc- 
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tioD  de  raténu  »  qui ,  sans  ces  chabgemens  heareox  ,  n'aa^ 
rait  pas  tardé  à  devenir  mortelle ,  ne  fit  que^des  progrès 
fort  lents. 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  i5  ao4t,  —  CmoiJba  vm  MMmtnuÀm  —  M.  Robert  écrit 
que  le  chiffre  des  décès  diminue  sans  cesse  ;  il  est  â  9,  8  et  raéme  7 
depuis  quelque»  jours.  La  rentrée  des  émigrés  n^a  rien  eu  de  fâcheux , 
tandis  qu'A  Toulouse,  i4  rentrans  sont  morts  en  trois  jours.  Les  pen- 
sionnats et  les  prisons  ont  été  à  Tabri  de  Tépidémie.  Dans  la  banlieue 
il  n*est  mort  qiie  quelques  individus  qui  araient  fui  de  Marseille.  La 
maladie  sVtend  maintenant  sur  la  rive  gauche  de  la  Durance,  en 
montant  vers  les  Alpes.  La  rlye  droite  a  été  respectée  jusqu^ici.  Les 
premiers  cas  sont  foudrojans,  comme  il  est  arrivé  partout.  Ancune 
condition  de  localité  ne  paraît  exercer  d'influence  sur  le  développe- 
ment ou  le  caractère  de  l'épidémie. 

ToMMBArma  vinicALB  d'A&gbm  et  cnoiiisA  ra  earn  wtUMm  —  H. 
Bonnafous,  médecin  â  Alger,  envoie  à  TAcadémie  des  notions  statis- 
tiques sur  cette  ville  et  ses  environs ,  pour  en  prouver  la  salubrité.  Il 
annonce,  dans  sa  lettre  datée  du  i5,  que  depuis  huit  jours  le  choléra 
s'est  maniftsté  à  Alger.  La  maladie  a  d'abord  sévi  sur  les  condamnés  aux 
travaux  publics ,  puis  sur  la  population  juive.  La  population  maure 
n'en  compte  qu'une  vingtaine  de  cas  ,  et  la  population  européenne 
n'a  été  atteinte  que  9ur  cinq  et  six  individus.  Le  choléra  commence 
â  se  déclarer  sur  les  maladesdes  hôpitaux.  L^hôpital  du  Jardin-du-Dey 
est  celui  qui  offre  le  plus  de  cas.  On  attribue  l'origine  de  la  maladie 
à  l'importation  par  un  soldat  qui  en  aurait  pris  le  germe  à  Toulon  , 
et  est  mort  au  lazaret  d'Alger.  On  prétend  aussi  qu'il  est  arrivé  par 
terre  de  Blida  ou  de  Méliana,  où  il  fait,  dit-on,  depuis  quelques 
temps  d'assez  grands  ravages.  S'il  est  vrai  qu'il  règne  dans  ces  villes, 
.  le  vent  du  désert  qui  souffle  presque  constamment  depuis  quelque» 
jours ,  aurait  p« ,  suivant  H.  Bonnaibus ,  le  communiquer  à  Alger. 

TBAimnEHT  BK  LA  BBSGBim  DB  L'uviiiusa  —  M*  Laugîer  adresse 
quelques  détails  sur  la  méthode  qu'il  emploie  pour  le  traitement  des 
chutes  de  matrice.  H.  Yelpeau  avait  dit ,  dans  une  des  séances  précé- 
dentes, que  M.  Laugier  avait  fait  plusieurs  fois  sans  succès  des  tenta- 
tives sur  la  même  femme  à  l'aide  de  nitrate  acide  de  mercure  dans 
-  l'intention  d'amener  le  rétrécissement  du  vagin  et  par  suite  la  gué- 
rison  de  la  descente  de  matrice  :  ce  dernier  croit  devoir  rectiiler  le» 
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hits  qui  lui  sont  relatifs.  Ces  essais ,  dit  M.  Laugicr,  remontent  à 
deux  années  ;  il  avait  alors  dépose  au  secre'tariat  de  rAcadëmie  des 
sciences  un  paquet  cacheté  contenant  ses  Tues  à  cet  ëgard.  Il  y  par- 
iait aussi  de  remploi  du  cautère  actuel  comme  devant  être  suivi  de 
succès;  mais  il  avait  voulu  commencer  par  les  moyens  en  apparence 
]es  plus  doux.  Depuis  il  a  prëféré  le  cautère  rougi  au  blanc.  L'ope- 
ration  ne  dure  pas  une  demi-^minute  ;  la  plaie  entraîne  des  escarrhes, 
des  pertes  de  substance  ^  des  cicatrices  saillantes  et  bridées;  elle 
n^est  point*  d^ailleurs  suivie  d*accidens  notables  ;  ell«  i^emplit  donc 
toutes  les  condition^  désirables  pour  la  guérison  des  descentes  de 
matrice.  Une  femme,  dit  M.  Laugier,  est  actuellement  en  traitement 
à  l'hôpital  Necker.  Elle  a  été  Opérée ,  il  y  a  plus  de  trois  semaines , 
par  le  cautère,  actuel  pour -une  chute  de  matrice  au  troisième  degré. 
Elle  a  peu  souffert  à  cause  de  la  rapidité  de  l'opération  et  de  la  des- 
organisation immédiate  des  parties  touchées.  L'inflammation  a  été 
modérée  ;  à  peine  y  a-t-il  eu  de  la  fièvre  ;  et  aujourd'hui  la  malade, 
qui  s'est  levée  plusieurs  fois  malgré  la  défense  qui  lui  en  avait  été 
faite ,  s'est  promenée  dans  la  salle  ,  a  descendu  les  escaliers  sans  que 
la  chute  de  matrice  se  soit  reproduite  et. sans  éprouver  le  sentiment 
àe  pesanteur  que  lui  causait  la  tumeur  réduite.  Le  vagin  est  fort  ré- 
tréci ,  mais  non  oblitéré  ,  et  si  cette  femme  n'avait  pas  Sy  ans,  tou- 
tes ses  fonctions  pourraient ,  sans  doute ,  s^exercer  avec  régularité.  Du 
reste ,  quoique  la  guérison  paraisse  assu];i^e  par  cette  méthode  nou- 
velle, M.  Laugier  n'aurait  pas  entretenu  l'Académie  die  ce  fait  unique, 
si  son  nom  ne  se  fût  trouvé  mêlé  à  ses  discussions. 

—  H.  Villeneuve  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  nommée 
par  l'Académie^  pour  lui  proposer  les  moyens  de  répression  a  employer 
dans  les  cas  d'annonces  quelconques  oii  Papprobation  de  la  compagnie 
se  trouve  usurpée.  Le  rapporteur  ,  après  avoir  signalé  toutes  les  ruses 
qu'emploie  le  charlatanisme ,  et  l'audace  avec  laquelle  il  se  sert  du  nom 
de  l'Académie  pour  duper  le  public  ,  expose  que  dans  la  législation 
nouvelle  ,  comme  dans  l'ancienne ,  il  n'existe  aucune  pénalité  appli- 
cable à  ce  genre  de  délit.  Il  ne  reste  donc  à  l'Académie  que  le  droit 
commun,  la  publicité , -pour  démentir  les  faussetés  qu'on  lui  attribue. 
La  commission  propose  eti  conséquence  d'adopter  les  résolutions  sui- 
vantes : 

.  x.**  Il  sera  demandé,  dans  le  projet  d'organisation  médicale  que 
TAcadéroie  doit  présenter  au  Gouvernement,  un  article  de  pénalité 
contre  tout  individu  qui  usurperait  d'une  manière  quelconque  l'ap- 
probation de  la  compagnie.  v 

a.»  L'Académie  fera  immédiatement  insérer  dans  le  Moniteur, 
comme  seule  authentique,  la  liste  des  médicamens ,  inventions  ou 
procédés  auxquels  elle  a  déjà  donné  son  approbation  ;  et  à  l'avenir 
seront  publiées  officiellement  par  la  même  voie  les  nouvelles  appro- 
bations qu'elle  accordera. 
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3.^  En  attendant Texistence  de  la  pënalltd  demandée  dansTart  i*', 
toutes  les  fois  qae  rapprobation  ou  la  sanction  de  rAcadëmie  aura 
été  usurpée  dans  une  annonce  et  d'une  manière  quelconque ,  leCon- 
seil  d'administration  devra,  si  Tannonce  est  dans  un  journal ,  faire 
insérer  dans  la  même  feuille  un  de'menti  formel  â  Tassertion  recon- 
nue fausse.  Si  Tannonce  existe  dans  une  brochure,  un  prospectus, 
etc.  y  le  démenti  sera  inséré  dans  le  Moniteur,  et  dans  Tun  et  l'autre 
cas,  publié  dans  les  divers  journaux  de  médecine. 

4>*  Les  difiérens  membres  de  la  compagnie  seront  invités  à  ne  don- 
ner individaellement  aucune  approbation  ,  aucun  certificat ,  aucune 
attestation  aux  auteurs ,  inventeurs ,  possesseurs  de  méthodes  de 
traitement,  de  médicamens ,  de  procédés  ou  dHnventiona  quelconques 
rentrant  dans  les  attributions  de  TAcadémie. 

Une  longue  discussion  sVtftblit  à  Toccasion  de  ce  rapport  et  devra 
être  .continuée  dans  la  séance  suivante. 

Séance  extraordinaire  du  219.  — -  M»  Thomson  lit  une  note  sur  le 
choléra, 

M.  Yimont  lit  une  note  sur  la  pbrénologie,  dans  laquelle  il  expose 
les  principes  et  les  faits  sur  lesquels  est  appuyée  la  doctrine  de  Gall  ; 
il  réfute  plusieurs  des  objecdoosqui  ont  été  portées  par  les  antagonistes 
Je  cette  doctrine,  et  en  particulier  par  M.  Learet.  Nous  reviendroos 
sur  ce  snjet  lorsque  TAcadémie  des  siences ,  saiiiie  de  la  question , 
s^en  occupera. 

OiiTBOPSDiB.  —  M.  Bricheteau  fait  un  rapport  sur  un  appareil  assez 
compliqué,  imaginé  par  M""  Masson  ,  pour  remplacer  en  certains  cas 
le  lit  orthopédique  dans  lo  traitement  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale.  C'e^t  un  châssis  rembourré ,  qui  peut  se  poser  sur  un  lit 
ordinaire ,  et  qui  ,  destiné  à  recevoir  le  dos  de  la  personne  déviée ,  a 
des  poulies  et  des  crics  ,  etc« ,  de  manière  à  établir  Pextension  entre 
les  épaulas  et  le  bassin  fixés  par  des  courroies  et  une  ceinture.  Le 
rapporteur,  qui  a  vu  fonctionner  la  machine,  pense  qu'elle  pourra 
convenir  dans  le  cas  où  il  ne  faudra  qu\ine  faible  traction.  Le  dessiu 
de  cette  machine  sera  déposé  dans  les  archives  de  TAcadémie  et  des 
remercie  m  eus  adressés  a  Tauteur. 

Séance  du  i*^  septembre.  —  Euvloi  du  ouaco  oaiis  lc  tbaitsmcht 
vu  cBOLÉRAa —  Le  ministre  du  commerce  communique  â  rAcaùémic 
les  renseigne.mens  quHl  avait  demandes  au  préfet  de  rHéraclt  et 
qui  lui  soj3t  parvenus  sur  ce  médicament.  Le»  ex|>éricncea  faites  à 
Montpellipr  sont  les  seuls  sur  lesquelles  on  a  eu  des  détails.  Le  guaco 
a  été  employé  par  M.  Dugès  et  par  divers  médecins  des  hôpitaux  sans 
aucun  avantage.  M.  Dubreuil  ,  qui  avait  reçu  Tannée  dernière  deux 
bouteilles  de  liqueur  de  guaco  confectionnée  au  Mexique,  avait  admi- 
nistré cette  liqueur  à  un  malade,  quinVn  avait  pas  moins  succambé. 
On  continue  la  discussion  relative  au-  rappport  do  M.  VilleBetive.  — 
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Ce  rapport  sera  envoyé  a  la  oomroission  d'^organisalionde  la  im^deciiie, 
GmoiSKSS*  iHTCBSTHiBus.  —  M.  Garus,  présent  à  la  séance,  coin«> 
mimique  deux  dessins  représentant  une  gVossesse  interstitielle  qui 
s'est  terminée  par  la  rupluie  de  la  poche  utérine.  Le  premier  repré- 
sente la  poche  ioterstilielle  rompue  du  côté  du  péritoine  et  le  foetus  jeté 
dans  la  cavité  abdominale  ;  le  secomi  montre  la  cavité  utérine  ou-^ 
Tertepar  une  incision,  et  n'ayaort  nullement  participé  à  la  rupture.— 
Ces  faits,  dit  M.  Garus  ,  sont  heureusement  trés^rares,  puiaquHls  en- 
tratnent  presque  toujours  la  rupture  de  T utérus  et  la  mort  de  la 
femme.  Un  cas  de  ce  genre  a  été  observé  pour  la  première  fois  en 
Allemagne,  il  y  a  a5  ans  ;  un  second  a  été  vu  plus  tard  en  France. 
M.  Breschet,  dans  un  mé'moire  spécial,  a  rassemblé  tous  les  faits  con- 
sas.  .En  général,  la  rupture  de  Tutérus  a-lieu  au  troisième  mois; 
dans  le  cas  communiqué  par  M.  Garus  ,  la  grossesse  a  été  jtisqu^au 
cinquième  mois.  — Bl.  Velpeau  dit  c}0^t  possède  une  pièce  anatomi*- 
que  de  ce  genre  qui  lui  a  été  remise  par  M.  Romain  Gérardin  ,  et 
qu'il  la  préseutera  à  TAcadémie  dans  la  séance  prochaine.  H  cxi«te, 
dit  M,  Velpeau  ,  ^ingt  ou  yingt-ciitq  cas  connus  de  grossesse  intersti- 
tieile.  Ges  faits  sonttellement  singuliers  que  beaucoup  de  médecins  en 
contestent  la  réalité.  Suivant  eux,  la  grossesse  n^est  pas  interstitielle  ; 
mais  Tovu^  s'est  arrêté  dans  la  trompe  près  de  sob  extrémité  utérine. 
Une  partie  de  la  paroi  utérine. est  distendue  par  son  développement, 
«t  PoQ  a  faussement  cru  quMl  était  logé  dans  Pintérieur  de  celte 
paroi.  Il  est,  en  efiet,  à  remarquer  que  toujours  l'oeuf  se  trotîve  à 
Tangle  de  la  matrice.  Les  partisans  de  la  grossesse  interstitielle  ob- 
jectent que  Ton  devrait  retrouver  alors  la  continuité  du  canal  tu- 
baire  avec  la  cavité  qui  renferme  Tœuf.  Cela  devrait  être  ;  mais  il 
pourrait  très-bien  se  faire  aussi  que  le  canal  de  la  trompe  eût  été  en-> 
vahi  par  cette  cavité  et  fasse  corps  avec  elle.  La  question  est  donc  en- 
core en  litige.  Dn  reste,  si  cette  grossesse  est  le  plus  souvent  mortelle  , 
il  est  quelques  faits  dans  les  auteurs  qui  tendent  à  prouver  que  là. 
rupture  de  la  poche  ,  quand  les  parois  internes  de  celle-ci  sont  plus 
minces  que  les  extérieures,  peut  se  faire  du  côté  de  la  cavité  utérine; 
Tœuf  serait  rejeté  alors  par  le  vagin  ,  et  la  femme  pourrait  très-bien 
survivre. — ^M.  Roux  pense  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  ce  point. 
Kq  effet,  comment  Tovule  arriverait-il  dans  l'épaisseur  des  parois  de 
l'otérus.  En  outre,  il  ne  croit  pas,  avec  M.  Velpeau  ,  que  le  fœtuff 
puisse  passeï^  dans  la  cavité  utérine,  qui  est  constamment  cflitcée, 
ou  du  moins  très-peu  considérable. -;- M.  Velpeau  avoue  que  l'objec- 
tion a  beaucoup  de  force  ;  que  cependant  l'analogie  porte  à  admettre 
la  terminaison  qu'il  a  admise  i>our  la  grossesse  interstitielle ,  sans> 
toutefois  qu'elle  soit  démontrée  :  quelquefois  les  corps  fibreux  déve- 
loppés dans  le  tissu*de  l'utérus  proéminent  dans  la  cavité  de  ctt  or- 
gane ,  et  peuvent  même  descendre  dans  le  vagin.  De  plus ,  l'utérus^ 
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prend  plus  ou  moins  de  dëyeloppement.  Dans  la  pièce  qu'il  doit  tfou-' 
mettre  à  rAcadëmic ,  H.  Yelpeau  montrera  que  la  cavitë  utérine  est 
assez  agrandie.  •»  M.  Roux  réplique  que  cette  analogie  ne  peut  proa- 
Ter  la  possibilité  de  la  terminaison  en  question  de  la  grossesse  inter* 
stitielle  ;  car  le  développement  de  la  cavité  utérine  est  toujours  trop 
peu  considérable  pour  donner  passage  à  un  foetus  ;  et  il  y  a  cette 
différence  entre  les  corps  fibreux  développés  dans  les  parois  de  Tuté' 
rus  et  la  grossesse  interstitielle ,  que  \eé  corps  fibreux  siègent  sous  la 
membrane  muqueuse  ou  ne  sont  recouverts  que  par  une  petite  cou- 
che de  tissu  qui  t^amtncit  encore ,  tandis  que  le  tissu  de  Totérus 
s^accroit  autour  du  fœtus. 

Séance  du  8.  — Giiosssssa  mmsTiTisusa  — «  M.  Yelpeau  revient  sur 
les  cas  de  ce  genre.  Il  a  dit  dans  la  séance  dernière  que  Ton  en  con- 
naissait ao  à  a5  exemples  au  lieu  de  6  qu'avait  rassemblés  H.  Bres- 
cbet  dans  son  mémoire  ;  mais  tous  ne  sont  pas  également  authen- 
tiques. Il  importe  donc  d'examiner  avec  soin  ceux  qui  se  présentent , 
pour  fixer  les  caractères  de  cette  déviation.  H.  Breschet ,  pour  expli- 
quer lesirge  de  l'œuf  dans  les  parois  de  l'utérus  ,  a  prétendu  que  To* 
Tule  en  descendant  dans  la  trompe  pouvait  changer  de  route  et  s'en- 
gager dans  l'orifice  de  quelque  sinus  Teineux.  Biais  H.  Yelpeau  n'a 
jamais  découvert  de  ces  sinus  dans  l'utérus  en  l'état  de  vaouîté.  L'ex- 
plication de  U.  GeoiFroy-Saint-Hilaire  ne  résout  pas  davantage  la  dif- 
ficulté (i).  Il  pense  donc  que  ces  cas  de  grossesse  interstitielle  ne 
sont  que  des  cas  de  grossesse  tubaire.  Ce  qui  le  confirme  dans  cette 
opinion ,  c'est  que  dans  quatre  cas  de  grossesse  évidemment  tubaire 
quHl  a  examinés  ,  il  a  yu  la  trompe  tellement  rétrécie  à  ses  deux  ex- 
trémités ,  qu'il  pouvait  à  peine  en  distinguer  le  pertuis.  M.  Yelpean 
avait  dit ,  dans  la  dernière  séance ,  qu'il  n'existait  pas  de  faits  qui 
prouvassent  la  terminaison  de  la  grossesse  interstitielle  par  Fexpul- 
ision  de  l'œuf  par  l'utérus  et  le  vagin  :  il  en  a  trouvé  depuis.  Paturne, 
s  Hay ,  Laugier ,  Herbin ,  Mondât ,  ont  publié  divers  faits  UÙ  cette 
terminaison  paraît  avoir  eu  lieu.  Ces  faits,  sans  doute,  ne  donnent 
pas  une  démonstration  directe,  puisque  les  femmes  ont  survécu,  mais 
ils  présentent  tout  ce  qu'on  peut  avoir  sur  la' question  ,  des  probabili- 
tés^ Dans  la  pièce  anatomique  qu'avait  annoncée  et  que  présente 
M.  Yelpeau  ,  on  voit  que  la  cavité  utérine  est  assez  élargie  ;  le  kyste 
qui  contenait  i'qsuf  communique  avec  la  partie  externe  de  la  trompe; 
mais  sa  partie  interne  est  obstruée. 

—  H,  Pinel-Grancbamp  présente  une  pièce  tfnatomique  qui  a  trait 
à  la  même  déviation.  Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  une  femme  de 
3a  ans  ,  enceinte  de  deux  mois  environ ,  qui ,    saisie  tout  à-coUp  de 

(i)  yoyez  le  Mém.  de  M.  Menièrc ,  sur  les  grossesses  interstitielles  ,. 
Archives  gén, ,  i.'*  série  ,  tome XI ,  p.  169. 
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vomissement  et  de  selles  abondantes,  avec  froid  anx  estrëmilds,  saf- 
focation ,  etc. ,  expira  en  quelques  heures  sans  avoir  perdu  sa  connais^ 
sance.  A  Pautopsie,  on  trouva  les  organes  ceVébraux  et  thoraciques 
lains,  mais  exsangues  ;  le  cœur  flasque  et  vide  ;  la  cavitë  përitonëale 
remplie  de  sang;  dans  le  bassin  une  quantité  de  caillots  équivalant 
à  one  livre  et  demie  a-peu-près.  L'ute'rus  avait  le  volume  quHl  offre 
à  six  semaines  ou  deux  mob  de  gestation.  A  Tangle  gauche  de  cet  or« 
gaoe  était  une  tumeur  présentant  en  arriére  une  assez  petite  ouverture 
et  par  où  s^était  faite  sans  doute  l'hémorrhagie.  Cette  tumeur  formait 
uoe  poche  contenant  un  œuf  assez  peu  distinct  :  cependant  le  placenta 
est  reconnaissable  ,  et  l'on  y  Toit'  les  vestiges  des  membranes.  L^em- 
brycn  n*a  pu  être  retrouvé.  La  trompe  passe  en  arrière  de  la  tumeur* 
M.  Thomson ,  qui  a  préparé  la  pièce,  a  fait  passer  un  fil  métallique 
dans  les  deux  tiers  externes  de  la  trompe.  Le  tiers  interne  ,  mis  à  nu , 
n^a  présenté  d'autre  communication  avec  le  kjrste  qu'un  orifice  pres- 
que microscopique.  Le  calibre  de  la  trompe  n*est  augmenté  en  aucun 
point  de  son  étendue.  Le  kyste  parait  d'une  capacité  propre  à  conte- 
nir une  aveline.  La  cavité  utérine  était  un  peu  accrue  et  ses  parois 
épaissies;  elle  contenait  une  membrane  caduque  complète,  ouverte 
prés  du  museau  de  tanche ,  mais  sans  ouverture  des  trompes.  Enfin  , 
dans  l'ovaire  gauche,  qui  avait  fourni  l'ovule,  se  voyait  la  cicatrice 
jaune.       \ 

M.  Velpean  remarque  que  ce  fait ,  qui  présente  bien  ce  qu'on  est 
convenu  d'appeler  grossesse  interstitielle ,  s'accorde  parfaitement  avec 
la  théorie  qu'il  a  admise,  puisqu'on  a  reconnu  une  communication 
entre  la  trompe  et  le.kyste,  — >  H.  Horeau  partage  l'opinion  de  M.  Vel- 
p€au ,  sur  les  grossesses  interstitielles.  Il  ne  croit  pas  que  l'ovule  puisse 
pénétrer  dans  le  tissu  utérin.  Il  faut  toutefois  tenir  compte  de  certaines 
anomalies  de  la  trompe  ,  qui,  comme  dans  un  cas  publie  par  M.  Bau- 
delocque  neveu,  peut  présenter  un  divertîculum  qui  parcourt  les  pa- 
rois de  l'utérus  et  s'ouvre  près  de  son  col  (i). 

OsTHOrinna  ->-  Ceinture  k  levier  pour  le  traitement  des  déviations  de 
la  colonne  vertébrale,  ^^ik,  Brichetean ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM,Hosson,  Double  et  François,  fait  un  rapport  sur  une  ceinture  à 
levier  ,  présentée  par  M.  Hossard  ,  d'Angers.  La  pièce  principale  est 
ane  ceinture  en  cuir  d'environ  quatre  pouces  de  largeur  sur  deux 
pieds  six  pouces  de  longueur,  et  mollement  rembourrée  en  dedans» 
Cette  ceinture  doit  embrasser  le  tronc  et  être  solidement  &s.ée  sur  les 
hanches.  Une  douille  en  acier  est  annexée  à  la  partie  postérieure  au- 
dessous  de  l'aisselle  gauche ,  pour  recevoir  une  sorte  de  béquille  en 


(i)  F'oyez  la  description  de  ce  cas  et  le  dessin  qui  le  représente  , 
Jrehiyes,  i."  série,  tome  IX  ,  p.  ^lo. 
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acier.  Snr  la  partie  postérieure  et  Tis-à^vis  lesaerniD,  $•  trôUTC  en- 
core .fortement  clo4i^  une  cipéce  ,de  cadran  égaleinent  en  acier  et 
muni  d\ine  crémaillère  pour  recevoir  un  levier  aplati  nommé  bote, 
<|ui  doit  «"incliner  vers  la  gauche.    De  plus  ,    une  courroie  à  deiible 
chef  partant  de  la  ceinture  en  avant  et  près  de  la  douille,  vient  «^at- 
tacher aux  boVilons  du  buse,    après  avoir  traversé  obliquement  uoe 
partie  de  la  poitrine  au-dessous  du  sein  ,  et  embrassé  à  droite  la  par- 
tie la  plus  rcnQëe  de  Taxe  formé  par  la  courbure  dorsale  des  vertè- 
bres. Pour  que  cette  ceinture  soit  immobile  et  offre  au  levier  an  point 
fixe  où  est  toute  sa   puifssance,  une  courroie  large  et  rembourrée  h 
retient  solidement  :  à  cet  effet,  ses  deux  chefs  viennent  s'attacher  par 
devant  etp^r  derrière,  et  sa  partie  moyenne  est  fixée  dans  le  pli  de 
la    cuisse  du  côté  droit;  c'est  un   véritable    sous-cuisse.  L'appareil 
{ïinsi  appliqué  doit  étreagraffédu  côté  droit ,   au  moyen  de  boocles 
et  de  courroies  dont  il  est  muni.  Lorsqu'il  est  convenablement  serré, 
on  met  en  jeu.le  buse  et  on  le  dirige  en  sens  inverse  de  la  eonçant^ 
de  la  co.urbure  qu'on  veut  effacer.  Quaad  on  agit  énergiquement  h 
rcitrémité  du  levier,  sqb  action  peut  et ro assez  puissante  ponr  faire 
disparaître  sur-le-champ,  mais  momentanément,  une  déviation  assez 
coubiderable  de  la  colonne.  Suivant  l'auteur  ,  le  levier  fortemeiit  fixe' 
dans  le  cadran  immobile,  efface,   lorsqu'il   est  ramena  â   droite,  la 
courbure  inférieure  d'e    Tépine  ,    en   entraînant  le  troiic  à  gauche , 
tandis  que   lé  sujet  ,   pour  se  maintenir   en   équilibre,   se   rejette  à 
droite  »  et  diminue  l'arc  de  la  courbure  sujWrieure  :  ainsi,  dit-ii, 
Ac  trouve  combattue  U  double  incurvation   qui  se  montre  dans  près- 
.  que  tputes  les  déviatians  vertébrales.  La  biquilie  n'e»t  employée  que 
da^sles  cas  où  la  courbure  supérieure  offrant  trop  de  résistance,  un 
point  d'appui  plus  ouisioins  élevé  devient  fieCessaire  au  bras  gaaclie 
pour  rejeter  à  droite  la  partie  correspondante  de  la  colonne.  La  cein* 
4ufe  n'est  employée  que  le  jour,  et  n'empêche  pas  les  malades  de  se 
livrera  la  marche  et  à  .quelques  exercices  du  corps  appropi-iés. 
■  \xMi..1a  rapporteur  fait  observer  que  cet  appareiLsemble  établi  sar  le 
même  principe  que  le  levier,  employé  par  VeneKpour  les  pieds-bots, 
et  qu'il  a   quelque    analogie    avec   le  corset  à  inciinaUùn  latérale 
gtavé  dans   l'ouvrage   de  Del pech.  Mais  Delpech  ne  remployait  que 
comme  moyen  accessoire,  et  le  sous-cuisse  destiné  à.  fixer  le  point  de 
xoststanoe   du  levier,   pièce  très- importantes,  est  de   l'invention  de 

Mi  Uossard.      .   .  

La  xsommissipn ,  dit  M.  le  rapporteur,  doit  déclarer  que  deux  des 
irais  malades  présentées  par  M.  Hossard  ,  et  deuteUe  a*  observé  le 
traite  ment  j  après  avnir  s^f"pi|l?t|j4fr[Tifnti  fi^l^fi?^''-  ^Vlitt  '^^-  '^  difOor- 
mité ,  lui  ont  paru  guéries  an  bout  de  quatre  mois  et  treize  jours. tes 
plâtres  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  représentent  les  parties  àé* 
v'iéei  revenues  à  l'état  normal.  Quoiqu'on  ne  puisée  proclamer  sans 
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reserve  reffîcftcit^  de  ce  procédé  qui ,  de  l'aven  de  l'aateur  même  , 
nVst  pcis  applicable  à  Toniversalite'  des  cas  ,  il  a  semble  aux  commis* 
saires  que  Vaction  dalevier  employé  avait  ane  grande  force,  surtout 
quand  l'artiste  établissant  la  puissance  à  rextrémité  roulait  redresser 
les  courbures  inférieures  on  dorso-iombaires  de  la  colonne.  Une  des 
malaHes  présentées  n*a  pas  guéri  entièrement,  et  la  commission  ne 
saurait  affirmer  jusqu'à  quel  point  les  deux  autres  guérisons  seront 
darables.  L'application  de  la  ceinture  ne  lui  a  paru  ,  du  reste  ,  su- 
jette à  aucun  inconvénient,  et  doit  redresser  les  déviations  latérales 
en  assez  peu  de  temps. — Cette  conclusion  est  adoptée  après  une  longue 
disrussioD. 

Séance  du  i5.  —  Gbol^a  dk  llABsnixKa  -—  On  lit  une  nouvelle 
lettre  de  M.  Robert ,  en  date  du  lo ,  qui  annonce  la  recrudescence 
qui  &'est  roanifesiée  le  7  dans  l'épidémie  :  le  chiffre  des  décès  s'est 
^ievé  à  18  ,'  tt  le'  jour  d'après  à  fi4 ,  pour  retomber  le  9,  à  14  ,  et  le 
16  à  8.  Cette  recrudescence  était  d'autant  moins  prévue,  que  depuis 
cinq  jours  tous  les  bureaux  sanitaires  avaient  été  fermés.  On  pourrait 
en  accuser  !«  yent  d'est  et  deux  orages.  Les  nouveaux  cas  ont  été  fou- 
droyans;  o«i  se  serait  cru  au  début  de  l'épilémie  :  tous  les  malav?es 
<mt  péri  da«BS  l'état  d'asphyxie  sans  dépasser  le  terme  de  huit  à  dix 
heures.  Le  ftëau  a 'atteint  principalement  les  adultes.  Le  peuple  fait 
BD  grand  «i>u s  des  fruits  :  la  banlieue  et  là  campagne  sont  toujours 
saims;  on  ti'y  a  compté  d'autres  cholériijues  que  ti-utlqu'es  fuyards. 

CEiirrvnB  A  Lcvicn  oe  M«  Hossard.  —  M.  le  secrétaire  donne  lec- 
ture 'd'une- léttrié  de  M.  J.  Giférin  ,  qui  dénonce  des  faits  graves  relati- 
Teiumtà  H.  Hossard.  a  Le  rapport  de  la  commission,  dit  M.  (juériti , 
s'appuie  sur  deux  cas  de  guérison  et  sur  un  troisième  cas  où  la  guéri- 
son  n'est  pas  complète.  Voici  ce  que  j'ai  recueilli  sur  chacun  de  ces 
faits.  Je  déclare  d'avance  lie  rien  alléguer  dans  le  cours  de  ceftte  lettre 
dont  je  ne  donneraiies  preuVes  les  plus  complètes. 

«Le  premier  cas  que  cite  le  rapport  a  traita  mad'émoiselte  Agtaé 
Chotard,  âgée  de  12  ans.  Cette  demoiselle,  dit  le  rapport,  n''a  été^ 
que  quatre  mois  et  treiee  jours  en  traitement  pour  obtenir  la  dispari- 
tion d'une  courbure  dorsale^e  i4  lignes,  et  d'une  courbure  lombaire 
de  10  lignes.  Yoicila  vérité  à  cet  égard  :  mademoiselle  Aglaé  Chotard 
éuit  en  traitement  chez  M.  Rossàrd  â  Angers, depuis  environ  un  an, 
lorsqu'il  partit  avec  elle  pour  Paiis ,  le  a3  janvier  dernier.  A  cette 
époque,  M*  Hossard  la  déclarait  guérie  ;  et  c'était  dans  le  but  de  faire 
constater  sa  i^nérison  qu'il  l'emmenait  â  Paris.  Les  faits  qui  vont  sui- 
vre expliqueront  comment  cette  jeune  fille,  guérie  le  a3  janvier,  a 
offert  un  mois  plus  tard  à  l'examen  de  la  commission ,  une  déviation 
dor  aie  de  i4  lignes  ,  et  une  déviation  lombaire  de  10  lignes. 

«Le  second  cas  que  cite  le  rapport  est  relatif  à  mademoiselle  Thomas 
IHancy,  âgée  de    16  ans.   Cette  demoiselle,  dit  le  rapport ,  n'a  été» 
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comme  la  précédente ,  que  quatre  mois  et  treize  jours  en  traitement 
pour  obtenir  Tamélioratipn  que  la  commission  a  constatée  ;  savoir , 
la  lignes.  Voici  encoi^  la  vérité  à  cet  égard  :  mademoiselle  Thomas 
IHancy  était  en  traitement  chez  M.  Hossard ,  à  Angers  ,  depuis  environ 
un  an  ,  lorsquUl  femmena,  le  a3  janvier,  à  Paris.  Quelques  jours 
avant  de  quitter  Angers,  c'est-i-dire  au  commencement  de  janvier 
i835,  M.  Hossard  fit  appliquer  à  mademoiselle  Thomas  Nancy  son  ap- 
pareil du  côté  opposé  à  celui  où  il  devait  être  appliqué  ,  et  où  il  avait 
été  appliqué  jusque-là,  et  ce,  dans  le  but  de  reproduire  et  d*aug- 
menter  instantanément  la  courbure  qu'il  s'était  efforcé  de  redresser 
pendant  plus  d'une  année.  Il  se  plaignit  d'abord  assrx  ouvertementde 
ne  pas  réussir  aussi  complètement  que  cela  lui  était  arrivé  en  pareille 
circonstance;  il  finit  néanmoins  par  jr  parvenir,  et  mademoiselle 
Thomas  Nancy  partit  pour  Paris  plus  difforme  qu'elle  ne  l'avait  ja- 
mais été,  c'est-à-dire,  affligée  d'une  déviation  dorsale  de  17  lignes  ,  et 
lombaire  de  8  lignes.  C'est  dans  cet  état  qu^elle  a  été  présentée  à  la 
commission  de  TAcadémie.  j 

]>Le  troisième  cas  est  le  plus  merveilleux,  et  pour  cela  il  mérite 
p]o8  d'attention.  La  nommée  Janny  Guery,  âgée  de  ai  ans,  que  le 
rapport  présente  comme  atteinte  depuis  six  ans  d'une  forte  déviation 
de  toute  l'épine  à  la  suite  de  fatigues  éprouvées  en  portant  des  enfans 
sur  les  bras ,  et  comme   affectée  simultanément  d'une  claudication 
très- considérable  ,  est  la  femme-de-cbambre  de  M«"^«  Hossard,  laquelle 
femme-de-chambre  était  parfaitement  droite ,  et  ne  boitait  en  aucune 
façon  le  a3  janvier  dernier ,  lorsquç  H.  et  M."^*  Hossard  l'emmenèrent 
d'Angers  à  Paris,  un  mois  avant  d'être  présentée  à  la  commission.  Il 
a  suffi  d'un  mois  s  H.  Hossard  pour  procurer  à  cette  fille  une  coarbure 
unique  de  la  colonne  vertébrale  de  17  lignes  ,  et  un  raccourcissement 
du  membre  droit  de  plusieurs  pouces,  par  suite  de  rinclioaison  du 
bassin.  Je  dirai ,   avant  d'aller  plus  loin  ,  que  Tinspection    seule  du 
plâtre  moulé  sur  cette  fille  eût  suffi  pour  trahir  rorigine  de  sa  diffor- 
mité artificielle,  si  la  commission  avait  pu  supposer  qu'on  l'abusait 
à  ce  point;  car  ce  plâtre  ne  représente  pas  une  déviation  latérale  de 
la  colonne  telle  que  les  produit  la  nature,  mais  une  flexion  unique 
de  toute  l'épine  dont  les  caractères  anatomiques  diffèrent  totalement 
de  ceux  des  déviations  véritablement  pathologiques.  Depuis  trois  ans 
(|ue  je  me  suis  en  quelque  façon  parqué  dans  le  domaine  des  faits  or- 
pcdiqaes  ,  j'ai  vu  plus  de  trois  mille  exemples  de  ces  difformités  ,  et 
je  n'en  ai  rencontré  aucune  qui  eût  les  apparences  de  la  déviation  de 
la  femme- de-chambre  de  H.»«  Hossard. 

M.  Guérin  déclare  avoir  reçu  ces  renseignemens  de  personnes  qui 
ont  habité  l'établissement  de  M.  Hossard  à  Angers.  Il  ne  peut  pas 
citer  publiquement  les  noms  de  ces  personnes,  mais  elles  ont  été  pré- 
sentées à  MM.  Double,  Pariset,  Cornac ,  Ghervin  ,  Londe  et  Lisfranc, 
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tié(aiia,«tOQt  M4këltf  levrB'difolatftUemenlear  présence.  «-«  La  lettre 
de  M.  Goérin  confient:  efldore  d'aattes  observa tion»relatiTesi  Bl.Hos- 
sak<d  ,>et  qoi  tendraient  à  démontrer  que  rappareii*  de  ee  dernier  n^a 
pasleaieffitssâirtiëtsirroiliptaqni  lai  Ont  ëtë*  attribués.  Après  la  lecture 
de  celte  lettre ,  :M«  le.prësident  annonce  que  jusqu'àr-noli Telles  lumid- 
ces-;  Je  conseil  a'déeidë  qa'aacune  expédition  du  rapport  sur  la  dtin- 
Uirede  M.  Hossaord  ne  serait  dâivlnée^  Une  diteussion  sVléve  sur  ce 
sujet;  lalettredo  M.  Goérin-estrenToyée  à  là  commission ,  à  laquelle 
seront  adjoints  HlML.OHiVier- et  Lon do.  "' 

'-—  M.  Piorr^  £ait  un  rappoit  sar>  Tappareil  électrique  do  M.'  Con- 
drçti  <£6on  Application  â  "la  médeGioe.  L'adoptiotidest^onctitsions  est  ^ 
ajoaraéè' y  et  le'  rapport '  renvoyé  â  la  commission  poiir  plus  ample 
ioformé.  î  •     ' 

Séamse  du  Vk  septembre,  -^  Omruttrimmm  —  BI.  Hossard  adresse  k 
rXcadémie  une  lettre  en:  réponse  à  celle  de  H.  Guérin.  Unie  les  faits 
qai  sont  exposés  dans  la  lettre  de  ce'  dernier ,  et  qui ,  suivant  lui  ^  ne  . 
soot  basés  que  snrl'e  téih(»gBage  de> personnes  peu  dignes  de  confiance. 
Il  se  propose  de  remeUrr-plos  tard  toutes  les  pièce»  à-Tappui  de  ce 
qu'il  avance.  * 

^M.  BouTier  envoie  quatre  plâtres  qui  ont  été  moulés,  Tun  sur 
une  enfant  de  neuf  ans  et  demi,  élevée  à-faire  des  toiirs  de  sou- 
plesse; Vautre ^sut  une  ouvrière  de  dix-neuf  ans  ,  servant  de  mo- 
dèle dans  les  atelier»  de-peinture.  Ces  deux  sujets,  qui  sont  bien  con- 
fbrme's  ,  ont  pu  être  amenés,  en  quelques  minutes,  par  de  simples 
moavemena  volontaires  ,  à  une  position  qui  simule  de  là  manière  la 
plus,  trompeuse  des  difformités  considérables  du  tronc  ,  et  qu'ils  ont 
pa  garder  sans  aucun  moyen  contentif ,  en  même  temps  qu'ils  se 
Un  aient  à  des  mduvemens  de  locomotion.  Les  plâtres  représentaient 
ces  sujets  d^jots  la  ppsiiioô  vicieuse  artificielle  et  dans  la  position  nor- 
male» lis  p^iiLvent  servir  à  éclairer  sur  les  supercberies  qui  peuvent 
être' eoipmisés  au  sujet  de  Tortbopédie. 

«—  I>e prochain  Fascicule  des  Mémoires  de  V Académie  sera  com- 
posé des  travaux  suiirans  :  Eloge  de  iChaussier  ,  par  M.  Pariset.  Pro^ 
gramme  désêujetsde  prix  pro|ftosés  dan9  la  séance  publique  du  7  juil- 
let i835.  iN^Qtice  sur  \  la  peste,  de  Moscou. en  1771 ,  par  M.  Gérardin. 
Mémoire  sur  les  hernies  interstitielles  ,  par  M.  Goyrand.  Quelques 
observations  isur  Vitmtllité  de  Vinfiatnmation  pour  la  cicatrisation  des 
plûtes  ,  par  U.  Mftcartney^  De  l'abolition  des  chaînes  à  Bicétre^  par 
M.  Piocl.  Rapport  sur  les  propriétés  du  sublimé  corrosif  pour  la  con' 
urvation  du  buis,  et  dés> effets  de  cette  .préparation  sur  la  santé  des 
marins  ,  par  M.  Kerau4re^• 

LuxATJtoiis  acA^oui-RUMéBAus.  ««^  M.  Lisfrano  lit  en  son  nom  et  an 
nom  de  MM.  Âmussat  et  Bafios ,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mal- 
gdigQc,  intitulé  ;  Mémoire,  sur  la  dàterminatiàn  dû  siég^  et  du  dia^ 
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II.  Malfg^igoe.  n*a«^  point  d,'acc4>cd  «lur  to«4  Iflt  ptÎAts.aT«o  In^àatres 
paiboUsi^t^'  <iui  ont  traité  UméfBt.qttMtiofl  «mânlliiîib  Voialqiict>- 
qjUcapUDvdd  leaidéiei  :  LAcaTit4igl^oid«<|iii  raço^ikctâla  dci'fanaié- 
rua  eatentourëe  ea  haut  f  en  aTant  et.  ep  amim|y  par  une  faite  voûte 
oBséo-fibxeuse ,  appela  acronioHsofaaeidinnne.  €ékfea  Tnttte  ,  qnî  des- 
cend plua  baa  en  arrière:  qu'eit  avaot ,  send  déjà  les  imaliona  potttf* 
rieures  plus  difficiles  que  les  luiations  antërieures ,  taudiis  qoe  man- 
quant totalement  en  bas ,  elle  sembln  lafensen  les  laintîon»  en  ce 
senaplns  que  tppies  lea; antres;  mais  nn  ant^eobstecl^  sti  pnlMnte 
alors.»  c'est  la  capsule*  La  càpsnU  soapnMmmdffalè ,  bsea  q«s  tri^ 
lâcbe  «  ne:  Test  pas  assis»  ponr.  permieUKo  à  la  téCc  kcmérala-  do  se 
luxer  I  excepté  en  avant ,  et  encore  d'une  manière  incomplète  9  pour 
toutes. les,  antres  Inxations^  il  faut  qn'eUe  soit  préalaUemest-  rom- 
I)ue  au  miiins  dans  la  moitié  de  sa  ctrconféntnee*  Mai»  telle  est  la 
Ipnguf  ur  ei:acte.  des  di?erses  parties  de  la  capsule  ,  que  qeand  les 
trqis-quar^s  inférieurs  même  seraient  déebirés ,  le  quart,  oopérienr 
résistant  encore  »  ne  permettrait  pas  à  la  tête  kumérale  de  se  luxer 
en  bas,  dans  le  lieu  que  les  auteurs  lui  assignent;  elle  se  plecealors 
presque  nécessairement,  sou  s  l'apopbyse  coracoïde.  I>e  ce  qui  précède, 
M.  Halgaigne  tire  les  conclusions  suinentea  .  i.*  Tootes  choses  égales 
d'ailleurs ,  la  luxation  soua  lîapophjse  coracoïde  est  1«  pl«»s  facile, 
a.*  La  tête  p?(4t  se  lixxer  sotss  cette,  apephjse  sans  nqttore  de  la  cap- 
sule-, maif.  alors. sa  luxalion  est*  incomplète*  S^^xonte  luaatioo  corn» 
plète  net  peuL  se  faire  sans  que  la  capsule  soit  déclnarée  an  moins  en 
partie*  La.  téie  ne  peut  se  placer  sur  la  c6te  de  romoplate  ,  dans  la 
fosse  soa3-scapulaire  ,  dans  1a  fesse  sous-épineuse ,  sa  ne  déchirure  de 
la  capsule*  5.*  Toute  luxation  de.rhumérns  rend  le  bras  plue  long 
lersquVo  le  mesure  rapproché  du  trenc.  6Û*  fisfin ,  les*  dimcnsiio.ns  de 
cette  Yoût^  étant  sujettes. à  Tarier  ,  la  cavité  gtéooïde  seva  moins  dé- 
fendue ,  les  luxations  devront  être  plus»  aisées ,  soit  à  produire ,  soit  à 
réduire^  M*  Malgaî^e  a  appuyé  ces  conol usions  par  des*  ei|)iérieiices 
sD^r  l\p  cadâTro ,  o.ùla  tête  de  rhnniérasse.liixait  tbiij  ours  sons  Tapo- 
physe  coi^acoïde.  D'on  iL  résake^que  1»  prétendne  luxation  en  bas 
n'est,  suivant  lui',  qn'une  luxation  sova-covaeoidienne.  H^  Malgaigne 
ne  connaît  qu'uu  cas  de  luxation  en  bas  proprement  dite;  ee  eas  a 
été  rapporté  par  Desault*  Relativement  et  \»  luxation  incomplète  , 
M,  M^lga'igne  iaît  dire  è  AstleyCooper  que,  dans  cette  Inxation  ,  la 
tête  de  l'os  se  trouve  en  dehors  dePepopliyse  coraeoïde ,  et  il  ee«ibat 
cette  opinion  qui,  do.  reste,  n'est  point  celle  eu. ehirorgien  an- 
glais. M.  Malgaigne  admet  la  luxation  incomplète ,  mais  alors  ,  dit-il , 
lai  tête.  est.  toujenrs:  sous  l*apophyse  coNOoïde.  ]!•  ajoute  qne  eir  A. 
Cooper  regarde  cette  Irnxa lion,  comme  la  pkis  fréquente  ,  etcepen-^ 
(laat .jamais  ee  dcvnier  n^atenv  ee  langage.  —  Lo'  lecture  de  ce  rap- 
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^0rteit8titTie'#ttii«  dlsciis&ioii.  M.  Veljpeau  afirmd  que  ralongoinent 
da  meftibre  n'a  pas  Heu  dans  tous  les  cas  da  luxation» de  Tëpanle  ,  et 
i1cîtéd'<^nz  faits  à  Pappui.  Sur  les  cadavres  ,  l'alongem^nt  est  phyvi-» 
qnement  iffipossrbU ,  parce  que  la   tête  de  l*humérus  remonte  sons 
Tomoplate.  M.  Bialgaigne  ,  en  niant  la  luxation  en  bas,  ne  fait  q»'uiMi 
dispute  de  mots  ;  partout  les  auteurs  ont  entendu  par  litsdtiitt  en 
bas,  la  luxation   en  dédans  et   en  bas.  Quant  à  la  luxation  incom» 
plète ,  M.  Telpean  admet  qu^il  y  a  lieu  à  douter  sur  la  plupart  dm 
«9s  cités  par  les  auteurs  ,  et  il  n'arance  rien  de  bien  positif  ailr  ce 
sujet.  —-H.  Lisfranc  soutient  que  dans  toutes  les  luxations  die  ripante 
il  y  a  alongement.  «  Durerney ,  dit-il,  s'est  exprime  d'nne  mattiëre 
si  rague  aur  ce  signe ,  que  les  idëcs  de  Hi  fifalgaigne  lui  appartiemietit 
complètement.    »  Et  cependant   il    ajoute   immédiatement  après  : 
<  Fendant  dix'bult  ans ,  dans  m«s  cours  d'opérations,  j'ai  observe  des 
luxations  sor  les  cadavres,  et  j'ai  toujours  constate  ralongenie»t«...» 
M.  Lisfranc  considère  la  luxation  directement  en  bas  comme  possible , 
maié  comme  fort  rare.  Il  a  présenté,    en   i8a3,  a  l'Académie,  une 
pièce  qui  prouve  la  réalité  de  la  luxation  incomplète.  M.  Fiscber  en 
a  présenté  une  autre  à  la  Société  anatomique.  — H.  Yelpeau  insiste 
sur  fimpossibilité  de  considérer  ralengemeut  du  membre  comme  un 
m'gne  constant  de  tontes  les  luxations  de  Tépaule.  Les  deux  faits  qa'H 
a  cités  ,  et  qui  ont  été  observés  par  lui-m^me ,  sont  irrécusables.  La 
règle  posée  par  M.  Atalgaigne  n'est  donc  point  sans  exception.  II.  Vel^ 
peau  regatrde  d^ailletrrs  comme  peu  importantes  les  variétés  établies;. 


AcadimU  royale  des  Seicnceg. 

Séance  du  aj  août.  —  H.  Magendie  fait ,  en  son  nom  et  en  ceux  de 
MM/ Double  et  Savart,  un  rapport  favorable  fait  sur  un  mémoire  de 
M.  Junod ,  ayant  pour  sujet  les  effets  thérapeutiques  de  la  compres- 
BÎPD  et  de  la  raréfaction  de  Pair  au  moyen  d'un  appareil  inventé  par 
ce  roédecîo.  —  Nous  insérerons  Ce  mémoire  dans  le  prochain  Numéros. 

— M.  Alex.  Thomson  présente  le  résumé  d'une  série  de  recherches 
anatomiques  sur  les  systèmes  musculaires  et  ligamepteox  ,  sur  le  sys- 
tème  neiveux  et  sur  le  système  artériel.  Le  défaut  d^espace  nous  em*- 
péche  de  reproduire  pour  le  moment  ce  résumé. 

Séance  du  3i  août,  -^  Comvositioh  dk  L'AviiosrBiKa—- M.  Boussin- 
gault.  fait  connaître  les  nouveaul  résultats  de  ses  recherches  sur  ce 
sujet.  Dans  un  premier  mémoire  ,  l'auteur  avait  établi  l'existence 
d^un  principe  hydrogéné  dans  Pair  ,  et  présenté  les  résultats  obtenus 
en  Amérique  et  à  Paris.  Il  avait  trftuvé  dans  Pair  de  Paris  envi- 
ron.4>,oooi  d^bydrogène  en  volume  ;  dans  les  pays  marécageux  de 
TAmérique  tropicale  celte  proportion  éjtait  beaucoup  plus  fbrte. 
Les  expériences  que  M.  fioussiogàult  avait  faites  â  Paris  ont  été  répé- 

8.. 
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ttfes  i  Iijo\n.  Dant  les  expériences  de  Lyon  ,  comme.  ànnêiceUm  ft^Lb69 

â  U  Yega-de-Supia  et  a  Paris ,  Tauteur  avait  pris  la  précaution  de  laver 
Tair  en  le  faisant  traverser  un  flacon  contenant  d«  Tacide  «ulfir 
rique*  afin  que  Ton  ne  pftt  pas  attribuer  Thydrogène  dosé  aux  par- 
ticules organiques  qui  sont  en  suspension  dans  l'air ,  ou -aux  vapeurs 
amaioniacales  qui  se  i«nconirent  accidentellement  dans  les  villes. 
Dans  la  «première  cxpërien«^e  faite  a  Lyon  (9  août) ,  Tair  contenait 
en  volume  0,00018  d^hydrogène  ,  dans  la  deuxième  (  3  août),  il 
'€ontenaito^oo3.  Dans  les  expe'rieoces  -  faites  à  Paris,  la  proportion 
d'hydrogène  .  avait  aussi  varié  d*on  jour  à  Tantre.  Je  n^ose  encore 
affirmer,  dit  If.  Boussingaulti  que  cette  difTërence  soit  due  à. des  va- 
riation» dans  la  composition  de  TatmospLère ,  mais  cela  me  .(taratt 
.probable.  .; 

LVxtstence  dVn  principe  hydrogéné  dans  Tair  a  été  anssi  constatée 
en  .Italie  par  M.  Jtfatteucci,  quia  fait  usage  des  moyens  proposés  par 
II.  BoussingauU.  Il  a  reconnu  dans  Tair  des  Ma  rem  mes  une  quantité 
d'hydrogène  trois  fois  plus  considérable  que  celle  qu'on  a  trouvée  à 
Paris. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  relative  à  rexistcnce  d'un  prin* 
cipe  carburé  dans  l'air.  Les  expériences  rapportées  dans  le  précédent 
mémoire  prouvaient  bien  qu'il  y  a  dans  l'air  de  l'hydrogène  ,  mais 
il  restait  à  savoir  si  cet  hydrogène  s'y  Irouvoit  pur  on  à  l'état  de 
combinaison.  La  présence  de  gas  carburé  avait  été  rendue  probable 
par  les  recherches  de  M.  de  Saussure;  les  résultats  des  nouvelles  expé- 
riences àe  M.  Boussingault  mettent  la  chose  hors  de  doute..  L'appa- 
reil dont  il  a  fait  usage  pourra  être  employé  â  doser  le  carbone  qui 
se  troave  dans  l'atmosphère  sous  un  état  dîfTéreift  de  celui  d'acide 
carbonique,  et  signaler  par  conséquent  les  variations  de  quantité 
que  ce  gaz  carburé  pourrait  éprouver. 

Lorsqu'on  fait  passer  de  l'air  parfaitement  pmvé  d'acide  carbonique 
j^  travers  un  tube  chauffé  au  rouge  ,  il  arrive  que  l'eau  de  baryte  , 
placée  immédiatement  après  le  tube,  se  trouble  d'nue  manière  très- 
^en^ible  ,  de  sorte  que  ,  en  opérant  sur  une  quantité  suffisante  d'air 
atmosphérique ,  il  est  possible  de  recueillir  le  carbonate  de  baryte  , 
et  d'apprécier  ainsi  le  poids  du  carbone  qui  a  été  brûlé  pendant  le 
trajet  de  l'air  dans  le  tube  chauffé  au  rouge.  Il  deviendra  donc  inté- 
ressant de  joindre  à  la  recherche  de  l'bydrogène  celles  du  carbone  , 
dans  les  expériences  de  chimie  météorologique. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  M.  Éoussingault  discute 
les  différons  procédés  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  doser  l'acide 
carbonique  contenu  dans  l'atmosphère,  et  il  présente  le  des^iii  de 
l'appareil  qn'il  a  employé  pour  déterminer  la  proportion  de  cet 
acide.  L'air  de  la  ville  de  Lyon,  d'après  les  recherches  de  M.  Bous- 
singaulr,  renferme  0,0  oo4<^  de  son  volume  en  acide  carbonique.  C^est 
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|)r!e«i}ii9  exactçmMH; H  nçmbr*  f routé  par  ■. d» SanmauN» pawi^mtââM 
carbonique  contenu  dans  Tair  de  la  Tille  de  Oenève. 

Séanee  du  7  septembre,  •—  Etat  £lcgtiii«vb  dx  L^ATMOSmiiiB  AVAirt 
BT  psiioAiiT  iJi  n.ins.  —  M.  Pelletier  expose ,  dans  nne  lettre  ,  le  fait 
«aivant ,  qtii  prouve  le  retour  d'un  courant  énergique  lors  des  pr&- 
œières  gouttes  de  ploie,  et  qui  est  inte'ressant,  non-seulement  en  ce 
qu'il  indique  clairement  Fëtat  de  Tatmosphére  dans  lequel  nous  som- 
mes alors  plongés,  mais  encore  parce  qn'il  coïncide  avec  iVtat  de 
malaise  qu'on  éprouve  dans  le  moment  qui  précède  certaines  pluies 
d'été. 

«Vendredi  dernier,  f  septembre,  le  temps  sVtait  maintenu  beau  , 
la  température  était  élevée  ,  et  le  sol  avait  donné  des  signes  d'élec- 
tricité  négative  jusqu'à  cinq  beures  de  Taprés-midi.  Depuis  quelques 
instans  les  vapeurs  devenaient  visibles ,  quelques  nuages  peu  puissans 
apparaissaient,  et  bientôt  des  gouttes  d'eau  tombèrent,  rares,  en 
petite  quantité  ,  mais  constamment  pendant  une  demi-beure.  A  peine 
les  premières  gouttes  étaient-elles  tombées ,  que  le  multiplicateur 
donna  des  signes  d'un  courant  contraire  ;  il  indiqua  qu'un  courant 
négatif  descendait  de  l'atmosphère  au  sol.  Bientôt  je  vis  un  jet  conti- 
nuel d'étincelles  électriques  entre  le  fil  ascendant  qui  s'élève  jusque 
aa-dessus  des  cbeminées,  et  le  rouitipiicateur  dont  le  prolongement 
communique  au  puits;  il  indiquait  une  grande  intensité  dans  l'élec- 
tricité négative  de  i'air  qui  environnait  la  maison.  À  six  pouces  de 
(distance  de  ce  £11,  lesfenilles  d'or  de  l'électroscope  étaient  projetées, 
•t  cependant,  pour  n'avoir  pas  à  jouer  avec  un  courant  dangereux," 
je  n'ai  donné  à  ce  fil  qu'un  cinquième  de  millimètre  de  diamètre.  Ce 
courant  continu  dura  vingt  minutes ,  puis  diminua  ,  et  bientôt  cessa 
tout-â'faît.  ha.  pluie  était  devenue  abondante;  le  multiplicateur,  un 
ÎQstant  incertain ,  reprit  son  indication  babituelle,  savoir,  l'état  né* 
gatif  du  sol ,  mais  très-afTaiblie.  » 

—  Les  séances  du  14  et  du  ai  ne  contiennent,  sardes  sujets  qui  in- 
téressent la  médecine ,  qu'une  polémique  écrite  entre  MM.  Coste  et 
Thomson  ,  d'une  part,  et  M.  Yelpeau ,  de  l'autre ,  sur  des  faits  d'em* 
bryogénie. 


VARIÉTÉS. 


Ecàle  préparatoire  de  Médecine. 

Le  directeur  du  Ljrcée  national ,  fondé  en  1819 ,  rué  de  Monceau  , 
N.«9,  faubourg  du  Roule  ,  à  Paris  ,  vient  de  former  une  division  spé- 
cialement consacrée  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  devenir  iné« 
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dacin«.  Rom  nont  aliiprâiioiH  d'annoiiceff  «el  ittlk  projet.  Le  ré^mé 
nnUersitaire ,  resta  barbare  de  la  soolattiqnedo  moyen  dge ,  ap|>^lr 
depuis  long-temps  de  profondes  reformes.  On  ne  tardera  pas,  il  faut 
respirer ,  à  se  convaincre  qne  ce  régime ,  qui  jette  tons  les  âéves 
an  même  moule  pour  en  faire  sortir  quelques-uns  tout  an  plu»  capa- 
bles de  continuer  dans  le  même  mode  l'enseignement  du  grec  et  da 
latin  qui  leur  ont  été  professés  pendant  dix  ans;  que  ce  régime  n*est 
plus  fait  pour  noire  ëpoqne  de  positif  et  d'action,  hà  lacune  qui  existe 
entre  les  études  appelées  classiques  et  les  études  spéotaies  qui  con- 
duisent à  une  profession  ,  a  déjà  été  aperçue  et  comblée  en  quelques 
genres  par  les  écoles  préparatoires  aux  écoles  Pbljtecbniqae ,  Mili- 
taire ,  de  la  Marine  «  du  Commerce ,  etc.  ;  comment  se  fait-âl  ,  disent 
xTec  juste  raison  les  auteurs  du  projet  actuel,  qu'on  n'japaa  encore 
songé  pour  la  médecine ,  ou  du  moins  qu'aucune  tentatiTO  cffioaoc 
n'ait  encore  été  entreprise.  La  médecine  ,  en  ejS^t,  par  le  nombre 
de  sujets  qui  se  consacrent  a  cette  profession ,  par  le  caractère  spé- 
cial ,  le  nombre  ,  la  difficulté  des  objets  dont  elle  s'occupe,  est  peut- 
être  un  des  arts  qui  demandent  le  plus  une  direction  forte  et  prise 
de  loin.  Que  de  jeunes  gens  n^ont  pu  mettre  à  profit  les  facultés  quUls 
XTeient  reçues  de  la  nature,  et  ont  perdu  en  partie  le  fruit  de  leur 
trayail  et  des  sacrifices  sans  nombre  de  leurs  paren» ,  pour  n'aYoir 
pas  été  rois  de  bonne  beure  et  avec  sagesse  dans  la  voie  qu'ils  doivent 
parcourir.  Nous  applaudissons  donc  de  toutes  notforces  au  projet  qUe 
nous  annonçons  ici,  et  pensons  que  l'établissement  qu'on  vient  de 
fonder ,  constitué  comme  on  l'indique  ,  sera  un  véritable  bienfait 
pour  l'art  médical. 

Là  ,  dès  le  commencement ,  les  éludes  recevront  une  direction 
particulièrement  appropriée  au  but  que  se  proposent  les  parons-; 
c'est-à-dire,  qu'à  l'étude  des  mots  ,  trop  exclusive  dans  d'autres  éta- 
blissemens ,  se  joindra  celle  des  faits  médicaux  et  de  leur  application, 
^insi  les  élèves  apprendront  le  latin  dans  Gelse ,  le  grec  dans  Hippo- 
erate,  le  français  dans  Cuvier,  l'anglab  dans  Astley  Goeper  y  l'alle- 
mand dans  Hufeland.  Ils  dessineront  de  l'anatonûe  humaine  et  com- 
parée, de  la  botanique  ,  en  même  temps  qu'ils  seront  exercés  à  l'ex- 
ploration  des  malades ,  à  l'application  des  bandages  et  aux  opéra- 
tions de  la  petite  chirurgie  ,  et  qu'ils  apprendront  la  physique  ,  la 
chimie  et  la  pharmacologie  :  en  iin  mot ,  en  sortant  du  Lycée  ils  se- 
ront familiers  airec  des  objets  qui  seront  complètement  étrangers  à 
leurs  rivaux ,  et  ils  serqnt  en  état  de  se  présenter  de  bonne  heure  et 
avec  avantage  aux  concours  qui  ouvrent  la  carrière  du  service  «ic 
santé  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer  ,  et  celle  des  hôpitaux  civils 
et  de  l'École-pratique* 

La  méthode  naturelle  suivie  au  Lycée  natioMil  a  pour  effet  d'éce- 
Miwnéér\t  temps  des  élèves,  et  d'alléger  les  saeriUces  que  sHmposeni 
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iei  lunllles.  On  éattratt  wi»  fiilê'  apêc  P argent  fk'm  àéfkni&âe  pop 
pour  Fédiêcation-  d^unfiU. 

Les  médecins  Bo«t  en. état,  |>l«i6  (]iie  personne ,  â^appréder  ^cs^ 
«Tantales  d^un  sevibkble  établissdmeDt ,  eax  qui  se  ra|f(iellênt  îés 
flubairas  quHls  ont  trouvés  au  commencement  de  lei^rs  (ftudes ,  lors- 
qu'ils sent  arrivés  â  Paris  sans  ^uideetsans  direction  ,  datis  des  trâ- 
vaak  dont  ils- n*avaient  pas  même  ridée. 

U^n^est  pas  doutent  qu'ils  ne  sVmpreisent  d^envoycr  auXjrc^e  na- 
tional «eux  de  if urs  enfans  qu'ils  destinent  à  leur  succéder,  et  qu^ls 
ne  recommandent  ctttte  maison  dont  le  Système  d^édticatiôn  a  rei^u 
IVpprobaUon  de  tous  les  liommes  éclairés  qui  Tont  Tisitée. 

La -pris 'de  la  pension  est  de  i5oo  fr.  pour  Técole  préparatoire  da 
médaeine ,  et  de  t«oo  fr.  pour  les  étades  ordinaires.  On  pe^ts^adre^- 
ser  à  M.  >da  Séprés ,  dii^cteur  du  ItcIbb  vvtionkit. 

On  distribue  le  prosp$ctu9  détaillé  au  hycée  national ,  et  chez 
J.  B,  BaUUèroy  libraire,  rue  de  TEcole  de  Médecine ,  N.«  i3  ^ij  ; 
AfaiMut ,  libraire ,  rue  des  Mathurîns  Skint-Jacques ,  N.*'  17  ;  Màthïas, 
qaaiMalaquais,  N.^iS. 

Nouvelle  édUion  du  Codiex» 
Uoe  commission  pour  la  révision  du  Codex  medicameM&rius  \iént 
d^étre  nommée  pa|^  le  ministre  de  lUnstroction  publique.  Elle  est 
composée  ainsi  qu'il  suit  :  MM.  Orûla,  président ,  Andral ,  thitni^rïl , 
RicLard  ,  professeurs  de  TEcoLe  de  Médecine  ;  MM.  Bussy ,  'Cavèntou  , 
Kobiquet,  Pelletier,  Soubeiran ,  professeurs  de  rEcolè  de  pba'rma- 
macie  ;  et  M.  H.  Boyer*Cotllard  ,  chef  de  division  au  ministère  de 
l'instruction  publique.-^ Les  noms  qui  viennent  d'être  indiques  sont 
sans  doute  uoe  'garantie  du  bon  esprit  et  de  l'exactitude  en  tnfme 
temps  que  de  l'activité  qui  présideront  a  cette  révision  demandée  de- 
puis loojg-temps  et  par  les  progrès  de  la  science ,  et  par  les  graves 
défauts  de  la  première  édition. 

"'    '         ■      . 'j    ,     I  ssgsaasaaai     ■■■„■     m  1    ,  ili'"^  ' ,ijii 
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Trëi9é  cUnique  de$  maladies  du  càeur ,  précédé  de  recherches  j^m-^ 
•^eUéa  sur  Vanotomie  et  ta  physiologie  de  cet  otgane  ;  .par  <  J. 
Boijii.ti«D ,  profisseut  de  clinique  médicale  h  la  ^Faculté  de  -^/fw/vc- 
cine  de  Paris.  Riris,  i835;în-8.o  3  vol.  avec  planches.  'Ches^'  B. 
lailliére. 

Le  livre  quepub^e  aujoard'hui  M.  le  professeur  ISlotiillaoâ iitif^ 
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L*ouTrage  de  Coryisart ,  ouTraga  si  remacqu^hle,  sortout  quand  on 
hs  compare  à  tout  ce  qui  existait  avant  lui ,  ne  oontemait,  à  bien  dire, 
que  le  germç  des  d^couTertes  à  faire ,  plutôt  que  4es  dëo^uvertes 
consommées.  G^était  un  champ.,  fine  a/èoe  ooUYclie  à  parcourir. 
Que  de  choses  restaient  à  faire  pour  ëlcver  celte-  partie  de  la  pathologie 
au  niveau  des  autres,  que  d^aperçus  à  peiae  indiqués,,  que  de  maladies 
incomplètement  caraclërisëes ,  que  de  symptômes  arbitrairement 
groupés  et  vaguement  analysés ,,  ma^gi^é  la  sagacité  de  Tauleur.  C'est 
que  le  génie  d^un  seul  horom/B,.  quelque  supérieur  qAi^il  Boit,  ren- 
contre toujours  dans  les  sciences  ,  et  si^rtout  dans  les  ^ieoces  natu- 
relles^ des  problèmes  insolubles.  Le  temps  seul. a  du  génie  assez  pour 
surmonter  toutjes  les  difficultés^  ,et  les  progrès  ÏÂit9  depnis  VEssai  sur 
les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  le  prouvent  bien. 

Laennec  a  eu  la^  plus  grande  part  à  ces  progrès  ;  il  faut  le  recoanaî- 
'tre,  et  c'est  un.d&voir  que  M.  Bouilland  remplit  partout  avec  un 
esprit  dé  justice  et  dMmpartiajité  que  nous  ne  -saurions  trop  louer. 
Après  Laennec ,.  une  multitude  d^élèves  ,  la  plupart  de  l'école  de 
Paris  ,  instruits  à  ses  leçons  ,  ont  suivi  la  même  voie ,  ont  fait  quel- 
ques pas  en  avant,  rectifié  Quelques  erreurs ,  attentifs  quHls  étaient 
à  suivre  la  même  marche  ;  résultat  important  qui  mérite  bien  qu'on 
s'y  arrête  un  moment ,  <;ar  dans  ces  temps  de  discassiôn  et  de  polé- 
mique ,  ou  toutes  choses  sont  contestées,  il  n'est  pa|  indifférent  de|mon- 
trer  par  les  faits  quelle  méthode  conduit  aux  progrés  réels.  M.  Bouillaud 
n'a  eu  garde  de  se  taire  sur  ce  point  ;  faisons  comnie  lui ,  ce  sera 
encore  analyser  son  ouvrage ,  et  en  même  temps  l'approuver  dans 
sa  partie  fondamentale  ,  dans  ce  qui  lui  donne  vie  et  couleur ,  dans 
ses  principes  et  ses  doctrines  qui  sont  tout  à  fait  les  nôtres. 

La  méthode  que  suit  M.  Bouillaud  est  la  méthode  expérimentale , 
adoptée  depuis  Bacon  ,  en  histoire  naturelle  ;-appliquée'à  la  méde- 
cine elle  consiste  surtout  en  observations  exactes,  consciencieuses , 
mille  fois  répétées ,  dans  le  but  de  s'élever  du  eonuu  à  l'inconnu , 
du  simple  au  composé ,  de  l'effet  à  la  cause  ,  des  propriétés  pbysi- 
«imaLpaipables  et  matérielles ,-  aux  phénomènes  qui  se  passeut  sous 
nos  yeux;  expliquant  l'action  par  la  structure,  et  le  désordre  sui- 
venu  dans  l'action  par  celui  de  la  structure  et  des  conditions  anato- 
roiques;  rapprochant  l'état* morbide  de  l'état  normal,  et  s'efforçank 
de  passer  de  l'un  à  l'autre  par  une  série  de  modifications  insensibles^ 
considérant  ce  problème  comme  résolu,  quand  la  chaîne  de  ces  mo- 
âificâtions  est  continue  ,et  signalant,  lorsqu'il  y  a  lieu ,  les  lacunes  à 
retnplir  pour  arriver  à  ce  résultat  si  satisifaisant  pou?  l'esprit. 

Que  cette  méthode  soit  toute  puissante  ,  nous  ne  l'affirmons  pas, 
parce  que  rien  de  parfait  n'est  entre  nos  mains  ;  mais  ce  qne  nous 
«i&nsions,.  c'est  qu'elle  em  vaut  bien  une  «atre ,  «I  qu'à  elle  appar- 
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tiennent  tttiiB  let'firogtèslaSte  danâ  les  seiencef ,  janslèi  fdkdâotis  po- 
sitives sinoù  ailleurs  ,  et  qu'en  nédecilie  ce  fut  celle  de  Haller,'de 
Morgagni  ,  de  Bickat  et  de  Gorvisart. 

Mais  depuis  ce  grand  nattre  et  depuis  Laeonec ,  qu'a-t-elle  produk 
entre  les  nains  des  ëléres  de  Técole  de  Paris ,  et'  d0  M.  Bouillaud  en 
particulier  ?  Nous -allons  le  dire  :' nous- a  von  s  tu  le  temps  ,  car  il  n*est 
pas  loin  ^où  la  doctrine  de  Uan^vrjsnie  actif  et  de  l'an^Trysme  passif , 
de  la  dilatation  anëvrysmatique  de  la  crosse  de  l'aorte ,  étaient  à  peu 
près  toute  la  science  des  praticiens  les  plus  consommés.  Desdeseriyi^ 
tiens  de  Fasthme  et  de  .diverses  espèces  dé  palpitations ,  voilà  ce  qu'on 
trouvait  dans  tous  les  livres-;  sympt^es  vague»;  états  inexpliqués  , 
e*était  là  toute  la  science  ;  mais  de  maladies  du  péricarde  ,  du  cœur, 
des  valvules  ^.des  parties  les  plus  importantes  du  coeur,  ii  n'en  était  pas 
mention,  bien  que  l'on  s'extasiât  sur  leur  délicatesse,  l'art  avec  le- 
quel elles  sont  construites,  comme  si',  précisément  parce  qn'eUes 
étaient  délicates  et  importantes,  leurs  altérations  ne  dussent  pas  en- 
traîner de  suites  graves. 

Aujourd'hui  c'est  autre  chose ,  l'organe  a  été  exploré  ;  il  l'a  été 
dans  son  volume ,  dans  sa  structure ,  dans  son  action  normale  ?et 
anormale,  delà'  toute  une  pathologie,  une  langue  nouvelle, 
des  symptômes  et  des  maladies  jusqu'ici  non  signalés  et  non  décrits. 
Ce  serait  le  moment  d'analyser  avec  détail  et  dans  ses  nonibren* 
set  parties  ,  Fou vra^e  de  M.  Bouillaud.  Le  temps  nous  manque  pour 
le  faire  comme  nous  l'aurions  désiré  ;  indiquons  seulement  les  points 
qui  méritent  le  plus  d'attirer  l'attention. 

'    L'aoatomie  du  cœur  faite  avec  plus  de  soin,  des  données  certaines 
sabslituees  aux  à  peu  près  dont  on  s'était  contenté  jusqu'ici. 

Les  mouvémens  du  ccsur,  analysés- avec  le  plus  grand  soin  :  ses 

Inttemens  et  le  jeu  des  valvules ,    ainsi   que  l'histoire  de  tous  les 

'  bruits  qui  s^y  rattachent,  démontrés  ;  les  nombreuses  théories  pro - 

poséesdenosjours  ,  passées  en  revue,  et  parmi  elles,  celle  de  M.  Rouan- 

set  adoptée,  a  de  trés-légéres  modifications  prés. 

Dans  la  pathologie  proprement  dite,  les  causes  anatomiques  d«s 
différens  bruits  de  Soufflet  signalées,  une  histoire  presque  entièrement 
nouvelle  de  la  périoardite  et  de  l'endocardite;  partout  des  observa- 
vations  invoquées  à' l'appui  des  opinions  énoncées ,  et  en  définitive  la 
démonstration  i  peu  près  évidente ,  que  rien  n'est  facile  aujonrd'hm 
comme  de  reconnaître  les  maladies  du  péricarde ,  des  valvules  du 
j^j  cœur,  etc. 

c^\  Certes,  ce  résultât  n^était  pas  prévu  par  Corvisart;  il  eût  étonné 
I  Laennec,*  et  nous  connaissons  plusieurs  de  ses  contemporains,-  ou 
f'I  élèves  de  prédilection  ,  qui  se  récrieront.  Nous  les  engageons  à  lire, 
'^\  à  lire  avec  soin,  à  se  reporter  ensuite  vers  les  faits  ;  et  ceux  qui  sont 
:'A  de  bonne-foi ,  conviendront  comme  nous ,  qu'un  grand  progrès  a  eu  lieu^ 
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etqup  M.  fiouUlaiid,  inêbt  «B^art  MM.  FilliM^AoawiilAt,  ilo^,  et&^ 
«  puissammeot  contribua  par  ses  propres  reeherokes^  aaati  iden  qu*eii 
s^appropriant  celles  des  ioTcstiga leurs  que  noua  yenons  de  ciier ,  » 
ji{la?er  a  la  science  un  monument  précieiiK  et  durable. 

Non  que  no  «  prétendions  adopter  sans  réserve  tont  ce  qne  con- 
tient ce  nourel  ouvrage.  Deax  critiques  que  nouscrojons  fondëei, 
prouveraient  notre  impartialitë,  s'il  était  nécessaire;  tontes  deux  con- 
cernent la  péricardite.  Noua  aurions  désiré  d'abord  qn'aa  sujet  de 
cette  maladie  ,  M.  BouiUaud  n'cÀt  pas  ignoré  qu'un  praticien  mo- 
deste autant  qu'habile ,  M*  liarminier,  depuis  plusieurs  annifes^ 
déjà  y  avait  su  rendre  le  diagnostic  de  cette  maladie  fiicile. 
Dès  1806 ,  c'était  chose  vulgaire  dans  son  service ,  que  de  reconnsUie 
cette  phlegmaaie.  Interne  à  cette  époque  9  on  à-*peu-prés,  à  la  Cha- 
rité, nous  pûmes  le  constater.  M.  Rayer,  qui  vint  prendre  daas  le 
anéme  temps  le  aerviee  des  salles  dont  il  est  chargé  aujourd'hui  ,  aine 
À  faire  le  même  aveu.  L'auteur  de  cet  ouvrage  n'eftt  pas  manqué  ée 
le  faire  pareillement  s'il  avait  été  placé  de  manière  â  s'en  assurer 
comme  nous  ;  et,  nous  n'en  doutons  pas,  il  sera  tout  le  premier  à 
applaudir  à  cette  critique  ,  si  cette  remarque  en  est  une. 

Le  second  point  que  nous  avions  â  signaler  est  d'une  autre  impor- 
tance ,    et  consiste   en  un    dissentiment  purement   scientifique  qu* 
existe  entre  l'auteur  et  nous;  et  si  nous  nous  mettons  ici  en  caase^ 
c'est  que  H.  BouiUaud ,  par   une   déférence  pouf  notre  opinion  <{Ui 
nous  fait  y  tenir  davantage,  a  eu  Textréme  complaisance  de  mention- 
ner cette  dissidence  dans  une  note  conçue  en  termes  trop  bienveilUvs 
pour  que  nous  ne  saisissions  pas  l'occasion  de  l'en  remercier  avec  HM- 
MarjoHn  elFouquier.  Nous  confessons  ne  pas  partager  son  opinion  sur  la 
fréquence  de  la  péricardite  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Selon 
M. BouiUaud,  qui  a  long*temps  réfléchi  sur  ce  sujet,  cette  fréquenco 
serait  telle  que ,  dans  la  moitié  des  cas  au  moine,  il  y  aurait  péricar- 
dite. Nous  avouons  qu'aujourd'hui  encore  nous  ne  pouvons  admettre 
cette  proposition.  Nous  le  ferons  plus  tard  si  les  faits  nous  le  démon- 
trent ;  que  si  alors  nous  n'avons  plus  pour  nous  les  deux  autorités  im- 
portantes à  côlé  desquelles  M.  BouiUaud  a  bien  voulu  placer  notre 
-nom ,   nous  serons  du  moins  d'accord  avec  lui ,  e''est^à-dire ,  avec  un 
homme   qui  poursuit  la  vérité  avec  ardeur  ,   pour  elle  sotfle  ,  inur 
tsedia  et  labores ,  digne  à  ce  titre  de  la  trouver.  A.  Da2.k4S. 


Nouveau  Manuel  complet  (Tauseultatiàn  et  de  perousêian  ^  ou  AppU- 
cfUiott  de  ^acoustique  au  diagnostic  des  maladies;  par  k,  Raci- 
BORSKi.  Paris,  i835. 

Cet  ouvrage  est  un  court  résumé  qui  renferme  ou  les  idées  généra- 
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Icmeftt  aifanisM  tor  le  «ijet  qu*il  traita ,  ou  Im  iiéei  ftopYoi  kM.U 
professeur  BouillaU^.  Certaifielnent  nous  ne  reprocherons  point  -à 
l'auteur  d'avoir  puiié  largemeut  dans  les  leçonà  cliniques  et  dans  les- 
ouvrage»  de  ce  mëdecîn  ',  il  ne  pou¥ait  prendre  i.  meilleure  source. 
Mais  noBS  lui  reprocherons  de  ti^aroir  pas  etë  assez  sohre  d^-em- 
prunts ,  et  de  6*étre ,  par  snite  ,  étendu  trop  longuement  dans 
certains  chapitres  qui  sortent  ainsi  des  limites  conrenablés  â  un 
Maoae]  tréa-abr^ë  :  nooa  citerons  pour  exemple,  ceux  où  '41  est 
question  de  l'anatamie  et  de  la  physiologie  du  ecoor.  6i  l'ob^oppbHe 
que  les -ël^ves ,  à  ifui  cet  euvrage  s'adresse ^  eei>nais9ent  ranatomie 
et  la  physiologie  des  poumoRS  et  des  autres  ergafies ,  ne  doit-on 
pas  les  supposer  ëgaleMieùt  inAmits  pour  ce  qui  regardé  le  «oear,  sur- 
tout lorsqu'on  n*a  à  leur  offrir  qw  des.aotiens  qu'ils  trouveront  da«s 
un  oiiTrage  ex  professa  ? 

Ce  qoe  nous  avône  dit  eu  comoiescant,  nous  dispense  de  nous  ar- 
rêter »ur  l^ld^ées  Bouvelleaqui  sont  eooaignées  dans  ce  Manuel ,  «f- 
teodu  qoe  nous  lés  <îisons  eonnattre  plus  itfmx>lement ,  en  rendant 
compte  du   Traité  clinique  des  maladies  dueoNir,  de  M,  Bouiltaud. 

Hais  le  Manuel  de  M.  iiaciborski  a  des  qualités  que  nous  ne  devons 
point  passer  sous  silence  :  sons  un  tré»-petit  volume ,  il  offre  ua  nf^ 
tumé  bien  fait  de  ce  que  nous  possédona  sur  l'auscultation  et  la  peir* 
cussion  appliquées  à  l'étude  des  maladies  ;  il  nVst  point  en  arriére  dte 
la  science  ^  et  l*on  y  trouve  même  plusieurs  opinions  Irés-récentes  , 
dÂcutées  avec  soin;  les  descriptions  en  sont  claires  et  concises;  le 
style  en  est  généralement  d'une  intelligence  facile.  En  résumé,  ce 
Manuel  sera  utile  k  tout  élève  déhuta&t  dan»  l'étude  clinique  dea 
maladies.  G.  R. 


Manual-pratiq^e  Storthùpidie ,  ou  Traité  élémentaire  sur  les  moyens 
de  préifenir,  de  guérir  les  difformités  du  corps  humain  ;  par  F.  L. 
fi.  MsLLBT,  docteur  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris ,  directeur 
d'un  établissement  orthopédique,  Paris  ,  i8^5  ;  in-i8  ,  pi. 

L'école  P^audoise  de  Yenel ,  a  laquelle  Forthopédie  doit  en  quel- 
que sorte  son  existence  en  Europe,  n^avait  jusqu'ici  presque  rien 
pnblié.  A  l'exception  9  en  effet,  de  quelques  essais  du  chef  de  cette 
c'cole,  imprimés  il  y  a  plus  de  cinquante  ans  dans  les  mémoires  de- 
là Société  des  sciences,  physiques  de  Lausanne,  nous  ne  possédons 
aucune  description  exacte  des  nombreux  procédés  employés  oonire 
presque  toutes  ces  difformités  par  les  praticiens  suisses  auxquels  rio» 
térét  privé  semblait  imposer  un  silence  peu  honorable.  Un  des  pli», 
anciens  de  cette  école  et  Tun  des  plus  hahiles,  M.  Mellet ,  vient  de 
mettre  fin  a  celte  obstination  routinière,  en  publiant,  soue  le  tillre^ 
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moâe^i^  àùMarw^,  «Q  traiU  général  tur  l'orthopédk,  que  bom  al- 
lons faire  connattre  par  ime  analyse  très-  sncciAte. 

Le  chapitre  premiçr  de  cet  ouvrage  traite*  des  gëoëralités  del'or- 
thopëdie  et  des  moyens  qu^elle  emploie  pour  corriger  les  difformités  da 
corps  humain,  Nous  avons  remarque  que  les  manipulations  étaient 
au  premier  rang  de  ces  moyens  ;  ce  qui  fait  déjà  présumer  que,  sans 
la  main  de  Torthopédiste  habile ,  les  appareils  les  plus  ingénieux  sont 
iusuffisans  ;  cela  est  tout  à  fait  d'accord  avec  les  résultats  de  notre  ob- 
«erration  et  aTec  la  pratique  de  dlvernois,  Thabile  et  ingénieux 
prédécesseur  de  M.  Mellet.  L'auteur  a  fait  preuve  de  acience  et  de 
probité  ^n  établissant  ce  point  d*nne  manière  positive  dans  son  ou» 
vrage,  11  contribuera  aussi  à  détourner  les  parens  de  cetl«  confiance 
aveugle  qu'ils  ont  en  pure  perte  aux  machines  indépendamment  des 
forces  de  l'art. 

Après  quelques  considérations  sur  des  difformités  peu  communes 
du  uez,  des  oreilles ,  sur  les  vices  de  direction  de  la  tète  ,  {etc. ,  et 
aur  les  appareils  les  plus  propres  à  les  combattre ,  l'auteur  passe 
au^  déviations  de  la  colonne  vertébrale  }  il  en  admet  deux  espèces  : 
l'une  dépendante  de  la  lésion  des  vertèbres,  et  l'autre,  qui  a  son 
siège  dans. les  organes  moteurs  de  Vépine  dorsale.  Quant  aux  moyen» 
de  remédier  à  ces  déviations ,  M.  Mellet  ne  parait  accorder  qu'une 
confiance  médiocre  au  lit  à  extension  ;  il  décrit  même  une  espèce 
de  corset  à  levier ,  qu'il  a  îmaeiné  pour  redresser  les  courbures  spi- 
nales sans  le  concours  des  lits  mécaniques.  Ce  chapitre  renferme  plu- 
sieurs planches  lithographiées  représentant  divers  appareils,  et  no- 
tamment le  premier  lit  orthopédique  imaginé  par  Venel. 

Nous  passerons  sous  silence  l'histoire  des  pieds-bots  qui  occupent 
une  grande  place  dans  l'ouvrage  de  M.  Mellet  ;  parce  que  celte  par- 
tie n'offre  rien  que  de  très-connu  ,  en  théorie  du  moins  ;  mais  nous 
devons  faire  une  mention  toute  particulière  du  chapitre  où  il  est 
traité  des  difformités  des  membres  supéi^ieurs ,  de  celles  dés  genoux  , 
des  os  longs  ,  qui  se  trouvent  décrits  pour  la  première  fois  peut-être , 
et  pour  la  guérison  desquelles  Fauteur  a  imaginé  plusieurs  machines 
gravées  dans]  son  ouvrage.  Les  succès  qu'il  en  a  obtenus  sont  en  outre 
fondés  sur  des  observations  qui  enrichissent  cette  partie  de  son 
livre. 

Ce  manuel  contient  un  grand  nombre  de  détails  pratiques  et  des 
descriptions  longues  et  minutieuses;  mais  au  ton  de  conviction  dont 
l'anteur  est  animé,  à  ses  commentaires,  à  ses  répétitions  même  ,  on 
reconnatt  l'homme  du  métier,  Tobservateur  scrupuleux  qui  craint 
d'oublier  quelque  chose  d'utile.  M.  Mellet  n'a  parlé  dans  son  ouvrage 
qn^e  des  difformités  qu'il  a  vues;  et  quand  le  lecteur  saura  qu'il  Ta 
composé  en  vingt  ans  de  pratique ,  il  sera  très-porté  à  loi  pardonner 
d*«  red^a  et  une  rédaction  un  peu  diffuse  ;  en  revanche ,  il  y  trouvera. 


^leBoaEeit»  prikse^S:  fondés  anr  .l!eapérienf«  ^  et^  «pHâa  itçnMk  fcty  iif 
pcD9«a.eôiDiiienqu3;:X|ae.  qiii«oiuiae.  Voudra'  byeir  de8(^oti<insi«<ac^e» 
suF  la  pratique  de  roctho{iëdie)v4eTvd  coi|siiUBr  «e>Baai}eL  Bis-bnit 
planches -Htfaogcapfaiées,. et: {Bar&itemeatdeiiiixiëe^  <fâ€iU9tefi!)  riftt'éU 
Ifigeiicedii-ièzte p elles  compscbnent.  aS: £gcu e» repri^enUmt' les  prin-» 
cipaiés  difibcteités  'et  -les  opqpàreila  enplojrés' ponr  ilea  oombaitre^ 
plusieuff» de. oeéappàtieib  smtde  ilaventioa'de ràuteox*  *- .  •  B^  •- c 


Traifé  éiém^nuUre  ^  pkarmaoologio  $  par  L.  i  P.  GoTnaUiî^ ,  agrégé 
%n  fixer^icAjkrla.  Foculté  de  Médecine  de  Bai\Uf  ete.  Uq  voK  in-B.*^.^ 
pp.  Tiij-S^^«  f^9^f  ^«»t-Bwi?wc  eliI*e.Bottwré.i835.  '  ,  ♦ 
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L'oBTrage  qae  nbas  avoBd;  sotfs  les  yeux  «st  Texp^sition  fidèle  et 
diStailMe  dés  couva  dé  phari&acologie  qne  M*  Goltereaa  a  faits  diepoia 
i83o  à  l'Ecole  ^e  Mëdecif^e  de  Paris  ,  en  rem  platement  de  M.  le  pro^ 
fessear  Deyeox.  Ce  cours  ^ni^  ayant  cette  époque,  ëtait  to^t-^à-fail 
néglige  par  lesëléyes,  aëtë  au  contraire  suivi  avec  emprestfeinouk 
depuis  que  l'auteur  de  ce  livre  en  a  été  chargé;  et  c'eât  pour -mettre 
entre  les  mains  de  ses  nombi^eiix  auditeurs  un  traité  qui  leur  mào'* 
quair,  que  M.  Cottereau  a  réuni  et  publié  les  matériaux  dont  il  se 
compose.  En  effet ,  jusqu'à  loi  toutes  les  publications  de-  ce  geùre 
ayaient  eu  exclusivement  pour  but  l'instruction  des  pharnacieBs.,  et 
les  oonnaissaiices  pharmacologiques  si  importantes  dans  l'art  dé  giîé^ 
rir  n'avaient  <$té- qu'effleurées  par  les  auteurs  qui  8''en  sont  occupés^ 
chez  nous  du  moins ,  car  en  Angleterre,  et  en  Allemagne  surtout, 
elles  étaient  depuis  lotng'^temps  cultivées  avec  un  soin  tout  parti-* 

culier.-;  ^  ' 

Les  divisions  principales  de  ce  livre  sont  celles  qui  sont  adoptées 
généralement  ;  elles  se  réduisent  a  trois,  et  comprennent  :  la  matière 
médicale  proprement^dite  et  ses  accessoires  ,  pharmatomathie  ;  L'art 
de  préparer  les  médicamens,  pharmacotechnie;.  et  l'appréciation 'de 
leurs  effets  sur  l'économie  amnpale,  pharmacodytnàmie*  L'auteuv^ 
ainû  qu'il  lendit  lui-même:,  «"a  traité  que  auperfîciellement  là  phap« 
macomatbié  et  la  pharmacodynamie;  il  a  dru  devoir  en  agir  ainsi , 
parce  que  ces  deux  parties  auraient  exigé  des  développera ens  trop 
étendus  ;  que  d'ailleurs  il  existe  d'excellens  ouvrages  sur  la  première 
de  ces  deux  branches,  et  que  d'un  antre  côté  la  seconde  devait  être 
examinée  par  lui  avec  le  plus  grand  soin  dans  ses  leçons. 

Les  divisions  secondaires  sont,  pour  les  modes  généraux  de  prépa- 
ration ,  celles  admises  par  Garbonel ,  et  par  tous  ceux  qui  l'ont 
suivi,  car  l'admission  d'un  cinquième  mode  n'offre  rien  moins  que 
du  nouveau  ;  en  effet,  tous  les  aut&urs  de  pharmaoie  ont  ran^fé  sous 
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ftroic  d!appe»dioe ,  et  par  ogstëquent  dam  us  iNidre  him  lâmmê^ 
«fît»  lMis<  Un  ppoduiU  dei  opérations  manueUet'  qm  Mu  Qatterora 
BmiA  doMne  oamna  fbiiniU  par  la  Buunifewfibii. 
.  Poirif.  let  tàrmtn  df*t  uMicàotma-,  cea^nt.,^  peu  .dç  cfaoàoa.tir^ , 
•allaf  qui  ont  été  tracées  par  Mlfs.  Gliereaa ,  Hanry,  Quiboart  et 
Béral,  «t  parmi  taea  auteurs  c^est  le  damier'  surtootquî  a  été  toin 
avec  quelques  modificatians  dama  le  BanJMra  et  l^éqouoîatiMadeafcci- 
piens  ,  et  dan&  les  dispositions  des  classes.  Ici  nous  ne  pouTont  nons 
empêcher  de  nous  élever  contra  4a-»éologisroe  qui  perce  de  toates 
parts  ;  envain  M.  Gottereau  peut'il  faire  obserrer ,  et  ayec  raison , 
qu^il  n'a  fait  usage' de^  noareaus  rn^ls  que  pour  IkcUke^  la  elassifica- 
lioà,  et  que  géneValetteot  il  fiel«s  a  pas  étendu**  au<>gettres-et*aaz 
espèces,  seulscasoù cesrâéuoaiiftafiénspaurraîeiktooeAsioiittfll^tiaelque 
confusion  dans  Tesprit  du  pharmacien  chargé  d*ezécnter  une  for- 
inute  ;  envsfîA  peut-il  invoquer  re«ampU  des.  idiarmaccdogves  alle- 
mands et  de  ceux  que'  xious  aTons  eitésiplus  haut  qui  les  ont  em- 
ployée, du  moins  en  grandie  partie,  avant,  lui  ;  qoiUs  oroyonê  quil 
autaaft  pu  se  dispenser,  de  l?emploÂ  d#  ces  :  dénominations  qui  oat 
quelque  chose  d%o«o}i|e.  Toutefois,  npus  aou»  plaisons  i  le  reeon^ 
vaitre,  elles  oïit  son  i  à\re<4re  sa  claslificatîaa  plnscflaire  et  en 
même  temps  plut  facile  a, graver  dassla  mémoire  des  â/èves  auxquels 
son  trarail  est.  spécialemea^t  destiué, 

▲v^nt  de  termâucf  T^xamen  rapide  4n  livre  de  BL  Gotiérean ,  nous 
dcT,0BS  dîrcrqube  la  phaffenacotechniey  outre  rexteasienqn'elleareçoe, 
d'été  ti'aîtée  avec  un  soiu  tout  particulier  ;  et  U  Ost  à  aoitrèi  eounais*- 
saince  personnelle  que  la  plupart  des  upérattooS  chimiques  ctpharma^ 
céulîqucs  indiquées  ^ont  été  vérifiées  dans  I0  laboriatesre  et  sans  les 
^uz  dc$  M.  fiarruel ,  «hef  des  traraux  chîmiquea  à  la  Faculté  de  mé- 
decine, et  il  est  facile  dereconnattre  à  plusieurs  procédés  nouveaux  , 
que  Tau  te  or  ne  s^est  pas  borné  à  mettre  à  ccmtribtttion  les  ouvrages 
de  aes  devanciers. 

Enfin,  nous  n^késitons  pas  à  direquo  le  traité  de  M.  Gottereau  est, 
à  notre  avis,  un  ouvrage  indispensable  auxréiève» .qui  violent  passer 
convenablement  leurs  preusier  et  qoairième  exaa^dns. ,  ainâ  qu'aux 
médecins  et  a  tous  ceux  qui  ont  besoin  d'étudiea  la  pharkhacologie 
sous  le  point  de  vue  médical»   .  P.  Y. 
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^raétatus  anatomiefhpathologicus  systeru  c/fiM  oèiàeri^atàanei 

Cette.  dMKrU4i«i  ittpogpMfo  tenfotitieMp  oas.  liWatomîe  fatiui^ 
logiqfie  foFi  rares  et  unique»  peiit^re  danr:  la  aeienee*  La  feium* 
qui  prése»U  la  |^éo«  aiaaAomtque  dont  nom  doonerooê  phis  ba«  la 
descriftiep.»  meiltfat  h  KAf^  de  56  an«  s  ae^.  père  ek  sa  sœur  auoo^aa-» 
bérent  tous  .iead^fapa  àtiile'afi^etiosi.diaBfcoe  taiiteauK  ;  le<ppsii|iili  è> 
iina  owi&c%ti<Mi.de  Talor^  dieraeiquey  ei.la.8eQoade  »  a«  snëircyBÉie 
de  l'aocfie  abdomittAle^  6li  iasté  fut  boptte  |iiaqii?à.  qoelqaat  noî» 
ammtsa  a[^ert«.eÀ  c^e  oeniBMHiça  »éproi»Yer  anaentimest  continadl 
4e  tuâecatieii,  .satU'ifent  aeiQompagiid<le'pftl^îtatioiiaet.de  dëfailLancee 
pteoédto  de  baa^'eâ  de  ohaleur.  Dana  la  dernière. anoëe  de  ao»  eaia^ 
Unce,  sonKinrent  d«a  doiUeu-^  vivaa  dans  le  eôU  gauehe  du'  eerpty 
dei  igrnptôaiead*hjdrepÎ9ie^  ub  hjrdrotherak ,  et  des  anomalies'dtfof 
l-'actîoB  dn.QcMr*  A.  ]*aiitefi>sie,  on  tronvx  dans  la  poitrine  akie  gran<fo 
qaan^iWdWav  âivani  l'OUTentuve  du  përicavde)  le  codur  partit  afiytr 
conservé:  aeii:  ^l«ime  et  saposideo.  nature)»  ;  mais  lorsque  cette  rtièm- 
bratw  eut  éxHnûiaét^.  lea  Yentrioulea'et  les  oreilletiie»  pararenteoMflve* 
ataaphâéfttflietieoiUetAetteffneea  fibretnt  d»  përleard^-  av^ît  cônsét^^tf 
Kl  kcztare> normale! y  tandie  q«M  la.  membraiie  interne^  du  sëreuse  ^lait 
pins  épaisse  ct.arâit.pperdur  sa  transparende  éatif relie.  La  portion  té^ 
flécbse  dte  cetDesëreake  qtd: enveloppe' le»  ôttear  conéerraît  ëustn^oti  or-^ 
gaoâatîon  normale ,  et,  eoinme.dftnsrijlaisain,  adhérait  lotimement 
à  la.  aorfaee  ièca  ventsionlea  dih  eœuv  qin  étaient  dégën^r^s  en  nné 
masi^e  graisseuse.  Entre  ces  deux  feuillets  dû  périearde  existait  cmé 
couche  de  substance  musculaire  bi«a-  organisée  (^massa  omning 
muscularis)  qui,  comme  la  séreuse  réfléchie ,  cn-veloppait  ezac>e1^i|| 
le  cœur,  depuis  Torigine  des  gros  i^iaseaux. |.uaqu'à  la  pointe  de  cet 
organe.  Les  fibres  qui  composaient  cette  couche  musculaire  affectaient 
plusieurs  direc'CioMsi,  se  c(6vC4mi*n»nf  etr  spirales  comme  celles  qui 
coosiitoent  le  tisse  de  ooour.  Btf aminées  an  microscope ,  on  vit  que  ce 
tissu  celluleire: accidentel;  était  formé  tde  fatisc^au't  séparés,  comme 
aa  véHtaUo  muselé;  Cee  âbrés-  fortes  èti  biien  développées  à  la  faco 
peatérièiire  difiréntrîoule gauche;  l*étaîent  surtout  à  Torigine  de  la 
vcioe-^afve  iniérienre' qu'elle  entourait 'comme' un  sphincter.  LesoreiP 
luttes  ne. présentèrent  auoune  sdtératiott:,  mais  le  tissu  des  ventricules 
avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Après  avoir  donné  de  longn  ^if^ta*'*  If-  r^  cas  curieux  ,  détails  que 
noua  ne  faisons  qu^analjrser ,  l'auteur  rapporte  les  expériences  faites 
par  Gmclin ,  pour  reconnaître  la  composition  chimique  de  co  tissu  de 
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nouTelle  formatioti.  Il  résulte  de   cette  analyse ,  qae  8on  prineipâ 

donmant  ^éUH -la-^briuey^  •         i.  t 

«xVDemle  Mèonàè  ohservation/îl  «Vigîtd^nn  iiÀmthe  agi?  de  93  airs, 
qttiif  âÎDin^ateiiient  afpi^  la-repe^oiissîèn  dé  hà  gtfVe,  fQtpiiff'^ône 
plearësieaiguêy.qui,  après  quelques  rechutes,  passa  a  TëtaCt  cbroiii^ 
que ,  et  se  termina  par  la  mort  un  an  après  son  dëveloppement.  A 
l'ailtofsie^  on  trôiiTa*  ove'coiMlré^piiMliW''  d0  filirës  teûscjutaires  qui 
tapissait  >Ll  siMpfaoe  intbrae  de  la  pierre  oojiîcle  et  dîaphragmatique. 
C^sûbrea.  étaient  roiigea  y  jet  prtfsentaieiit  si«^vî(krmM|etti  tous  les  ca- 
raolÀreS' physiques  et  l'«rgaiiisa tien  du  tisav^itittedifkkittf^  qiie  fen  ne 
di^tipasiBédessaim  dft.lev'9ammttre<àVaiDalys(^«k^tiiiqire» 
i)  dilatant. easuStoàtexpli^aerla;  foraiatic^'^e  bèkilÏDinnsctilaire 
aooideiitel  [  Vautour  établit  4  'Ooiitre  Topiniân  di  Sitfhllt  et  de  Budol' 
]^!^:que  les  membranes  séreuws  peuvent  eiles^méiiiee  être  le  sî^ge 
de  l-inflamination  ,    et  qu'tilprs  elles  sont  traveMé^ftar^des  t'aisseaux 
contenant  du  sang  rouge'  et  donnent  pour  sédition  des  produits  par- 
tiettliersï  De  ces.  faits,  il  résulte  »  dit-il ,  que  dans  le  -second  les  vais- 
seailxrde  la  plèTre ,  et  dans,  le  premier  ceux  ilu-pënicàY^e  ,  ayant  été 
tniTerfét  par  du  sang  rouge,  ont  sécrété  ifabordle  flttidealbamineux 
qui,  en  se  concrétant,  a.  foriaé  la  membrane  èelloleuse  interposée 
entre  la  plèvre  et  le  péricarde  enflammés  et  la  ceoche  musculaire  ac- 
cidentelle ,  et  ensuite  la  partie  fibrineuse  qni  fermé  la  base  du  tissu 
musculaire.  Knfîniç  docteur  V(olC  recherche  l*usage  de  ces  nonreaox 
muscles,  etdes  considératJl^n^  aui^qiueUes  il  se  lÎTre,  il  conclut  qu'il 
étaiçnt  destinés. à  réparer  les  rayages.  produits  par  la  .m"»!  adie  ;  c^cst- 
à-fdireqne,  dans  le  premier  oas^  ils  suppléatentài'action  diminuée 
du  cœur  paf  suite  de  la  dégéaération  graisseuse  de  aon  tissu  ,  et  dans 
le. second  ,  pour  aqgmentcar  r^jtiop  respiratoire  en  agissant  aur  les 
côtes  et  sur  le  diaphragme»  ...  *     M. 


Operàtiù'resecftionis  conspéétu  chrûnolo'gico  çflumhrata*  Michabl  Jjigb& 
atàctorè.  Erlangiié  ,' 1827. ,    ,  , 

.Cette  dissertation  inaugurale  <mi>«}oiD^«Okesoik  titJreSfainibnce ,  n*est 
<j[u'upe  indication  chront)logiqueALe,t«t9^1.c#  «a»  As  i'ésin:tiotM>d\is  qui 
oat  (?'té  pratiquées,  est pe^  ofM  :poi,a^  .SHttCieptiîj^kî.id^alyee.&'autenr 
indique  successivement  \es  opéra  lions,.  1«  fipm  de  iTopck^tewr,  la  na- 
tive .de  Tacçidênt  ou.  de  la,  maladie  qui. A:  aéfitasiilé  la  l;éseelion  des 
parties  osseuses,  et  le  résultat  obtenu.  Ce  travi^il^.qui  a  nécessité  des 
rrcherches  inupeoses^.cst  ifo portant  pour  l'hisUwre  de  la  chirurgie. 
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Recherches  swc  Cétat  da  pouls  ,  de  la  respiration  et  de  la 
température  du  corps  4(*ns  les  maladies ,  et  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  ces  divers  phénomènes  ;  par 
k  docteur  Au  Donné. 

L'état  du  pouls  a  de  tout  teiûps  fixé  Tattention  des  mé- 
decins».et  même  on  attachait  autrefois  une  importance 
beaucoup  plus  grande  aux  modifications  des  pulsations  ar- 
térielles qu'on  ne  le  fait  aujourd'hui;  en  effet»  on  se 
borne  à  peu  près  maintenant  à  compter  le  nombre  des  pul- 
sations» à  constater»  comme -on  dit»  la  fréquence  du  pouls; 
puis  dans  un  petit  nombre  de.  cas  on  apprécie  sa  force  »  sa 
petitesse»  sa  dureté  ou  sa  mollesse  »  'et  enfin  la  régularité 
de  son  rythme.  C'est  à  peu  près  à  ces  caractères  princi- 
paux que  se  borne  rpbservatiou  dans  l'état  actuel  de  la 
science.  Ou  saitnqtie  dans  l'ancienne  médecine  »  non  seu- 
lement on  reconnaissait  beaucoup  d'autres  nuances  dans 
les  modifications  du  pouls»  mais  on  étudiait  toutes  ces 
nuances  avec  soin  »  parce  qu'on  les  regardait  comme  ca- 
ractéristiques d'un  certain  nombre  d^afiîpctions.  Il  est  encore 
des  médecins  aujourd'hui  qui  ont  cposervé»  ^ous  cerapr 
port  »  les  anciennes  croyances  et.  les  ancienui^. habitudes  ; 
9-  9 
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ils  attachent  la  plus  grande  importance  à  Texamen  da  ponis 
sans  leqael  ils  ne  croiraient  pas  pouvoir  établir  un  dia- 
gnostic assuré.  Quelques-uns  même  comptent  plus  sur  cet 
examen  pour  s'éclairer  que  sur  tous  les  autres  moyens 
d'exploration  y  l'état  du  pouls ,  suivant  eux,  suffisant  à  lui 
seul  pour  reconnaître ,  dans  bien  des  cas»  là  nature  d'une 
maladie. 

Je  ne  veux  enti^eprendre  ni  la  réfutation  de  cette  opi- 
nion ni  rjiistoire  médicale  du  pouls  ;  je  laisse  donc  ces 
deux  points  de  côté  pour  arriver  de  suite  aux  opinions  des 
•médecins  de  celte  époque  sur  la  valeur  des  signes  fournis 
par  l'observation  du  pouls  et  à  l'objet  particulier  de  ce 
mémoire. 

Ainsi  que  je  Tai  dit  ,  on  ne  tient  compte  aujourdlmi 
que  des  principales  modifications  des  pulsations  artérielles 
dans  les  diverses  maladies  »  et  encore  est-on  loin  d'admet- 
tre que  ce  petit  nombre  de  caractères  ,  même  les  plus  tran- 
chés ,  soit  constant ,  et  que  chacun  d'eux  réponde  exacte- 
ment  à  telle  ou  telle  sorte  d'affection  ?  Je  cfors  inutile  de 
chercher  à  démontrer  celte  proposition  par  des  exempfes 
qui  m'éloigneraient  du  bot  que  je  me  pH>psse  dai;»  ce  tra- 
vail ;  je  la  regarde  colnnîie  admise  par  la  plupart  des  mé- 
decins ,  et  je  ne  m'y  arrêterai  pas., On  verra  d'ailleurs  qu*îl 
s'agit  moins  ici  de  l'étude  des  différentes  mod{fi<^tj<ms  do 
pouls  que  des  rapports  qui  existent  entre  les  phénomènes 
de  la  circulation ,  de  la  température  du  corps  et  de  la  res- 
piration considérés  dans  divers  états  pathologiques. 

La  seiencene  possédant  pas  encore  d'observations  exactes 
fiaites  dans  ce  sens  ,  le  point  de  vue ,  sous  lei^uel  je  rais 
considérer  la  GÎrculation  et  la  température  des  malades  , 
étant  nouveau ,  je  suis  dispensé  d'entrer  à  cet  égard  dans 
des  considérations  préliminaires  phis  étendues,  de  diseoter 
des  opinions  puisqu'il*  n'en  e^islfe  pas  eiicôre  ,  et  je  pois 
éùtrer  immédiatement  en  matière. 
*    En  bifets  èé'n'^ist  îqde  dans  quelques  circdn^ances  asse^ 
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rares  ^ae  Jes  médecins  a|»précieot  d'une  mamère  a/pppc^xi-^ 
mati?e  et  inexacte  le  rapport  enlre  le  degré  de  la  tempéra^ 
ture  du  corps  des  malades  et  la  fréquence  du  pouls  ou  le 
uoœhre  des  in^irations  ;  ils  n'estiment  le  plus  ordinaire- 
ment la  valeur  do  ces  Irbis  phénomènes  qu'isolément  et  in« 
dépendamment  les  uns  des  autres.  Cela  est  si  vrai  que  si  je 
demandais  actuellement  aux  médecins  les  plus  observateurs 
des  hupiianx  de  Paris  ,  dans  quelles  maladies  la  tempéra** 
ture  du  corps  est  généralement  le  plus  élevée ,  s'il  y  a  on 
rapport  constant  entre  le  nombre  des  piilsaticms  ou  des 
inspirations  et  le  degré  de  température  dans  toutes  les 
maladies,  eu  enfin  dans  quels  ca^  ce  rapport  existe  ou 
n'exisle  pas  ,  je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'aucun  d'eux  ne 
me  donnerait  une  réponse  tant  soit  peu  exacte. 

De  tont  temps  j'ai  eu  le  désir  de  m'éclairer  sur  ce  point , 
et  il  ne  me  paraissait  pas  inutile  pour  la  science  d'entre- 
prendre une  série  de  recherches  dans  ce  sens.  Mes  pre- 
mières observations  sur  ce  sujet  datent  déjà  de  plusieurs 
années*.  Je  les  ai  commencées  à  l'hôpital  de  la  Pitié',  pen«- 
dant  que  je  recueillais  des  observations  dans  le  service  de 
M.  Loiûs  ^  sous  la  direction  de  mon  ami  M.  Reynaud. 

Elles  ont  été  continuées  depub  d'une  façon  beaucoup 
plus  pégulière  pendant  mem  séjour  à  la  Charité»  et  j'en  ai 
maintenant  un  assez  grand  nombre  pour  pouvoir  en  tirer 
quelques  résultats»  Je  ne  me  dissimule  pas  qu'il  m'en  fau* 
drait  bien  davantage  encore  pour  résoudre  positivement 
toutes  les  questions  que  celte  investigation  fait  naître; 
mais- ces  obervations  sont  plus  longues  à  recueillir  qn'oe 
ne  le  pense  ;  beaucoup  deviennent  inutiles  parce  qu'elles 
restent  isolées,  n'ayant  pu  être. suivies  sur  le. même  indi- 
vidu pendant  plusieurs  j-aurs  de  suite,  soit  h  ^use  de  la 
marche  delà  maladie ,  soit. par  le  refus  du  malade.  Je  me 
décide  néanmoins  èr  publier  ces  recherches ,  tout  incom'- 
plètes  qu'elles  sont  ,  parce  que  je  no  prévois  pas  pouvoir 
lesretprendre  de  sitôt  ;  peut  être  cet  ess^i  engagera- t^il  qiiel- 

9*- 


iSa  DS8  BAPPOBTB  DU  POULS  , 

qnes  internes  des  hApitanx  à  profiter  do  leur  position  fa- 
vorable pour  continuer  ces  recherches  ;  elle  sont  du  genre 
de  celles  qui  ne  sont  jamais  perdues  pour  l'observateur  qui 
s*y  livre  ;  on  ne  doit  pas  craindre  d'y  consacrer  un  peu  de 
temps,  car  quel  que  soit  le  résultat  »  positif  ou  négatif  « 
il  est  également  intéressant  pour  la  science. 

Les  chiffres  que  l'on  va  lire  étaient  depuis  longtemps 
disséminés  dans  mes  cahiers;  j'ignorais^ab  solument ,  avant  de 
former  des  tableaux ,  ce  qui  devait  en  sortir  ;  je  ne  pouvais 
donc  avoir  aucune  idée  préconçue  à  cet  égards  et  ce  n'est 
qu'après  avoir  opposé  les  différons  chiffres  les  uns  aux  au- 
tres »  les  avoir  mis  en  regard^  que  j^ai  su  ce  qu'ils  renfer- 
maient. 

Avant  de  présenter  les  résultats  de  mes  observations ,  'A 
est  bon  de  dire  quelques  mots  sur  la  manière  dont  les  ex- 
périences ont  été  faites» 

Pour  ce  qui  est  du  pouls  ,  puisque  je  ne  cher- 
chais à  apprécier  que  son  plus  ou  moins  de  fréquence , 
je  n'avais  qu'à  compter  le  nombre  des  pulsations  d'à* 
près  la  méthode  ordinaire  ^  c'est-à-dire,  à  l'aide  d^une  mon- 
tre à  secondes.  Je  ne  ferai  donc  ici  qu'une  observation  pro- 
pre à  détruire  un  préjugé  généralement  répandu  parmi  les 
médecins  sur  les  montres  à  secondes.  Presque  tous  se  ser- 
"vent  de  montres  à  secondes  indépendantes  de  préférence  à 
ce  que  l'on  appelle  des  trotteuses.  Ils  suivent  sans  doute 
en  cela  l'avis  des  horlogers  qui  ont  intérêt  à  vendre  des 
montres  de  la  première  sorte  >  attendu  qu'elles  sont  d'ua 
prix  beaucoup  plus  élevé  que  les  autres  ,  le  mécanisme  en 
étant  très<»compliqué.  Il  faut,  en  effet,  un  mouvement  à 
part  pour  faire  marcher  l'aiguille  des  secondes  indépendant 
tes ,  tandis  que  dans  les  montres  trotteuses ,  on  sait  que  la 
-petite  aiguille  des  secondes  marche  avec  lé  mouvement  or- 
dinaire. Mais  .ces  dernières  oot,  à  ce  qu'il  parait»  qi»elque 
chose  de  moins  scientifique  que  les  autres,  qui  sont  plus 
simples,  plus  vulgaires,  et  qui  coûtent  i5o  ou  soo  francs 
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âb  moins  ;  toujours  est-il  que  les  médecins  les  dédaignent , 
et  un  jeune  praticien  ne  ae  croirait  pas  II  la  hauteur  des 
lumières  du  siècle ,  s'il  ne  portait  pas  dans  son  gousset  une 
montre  à  secondes  indépendantes  ;  et  pourtant  les  5o  écus- 
que  l'on  met  h  cet  objet  sont  bien  la  dépense  la  plus  inu- 
tile .  qu'un  médecin  puisse  s'imposer  ;  car  non  seulement 
les  montres  h  secondes  indépendantes  ne  valent  pas  mieux 
que  les  trotteuses,  mais  loin  d'avoir  aucun  avantage  sur 
elles  ,  elles  sont  moins  exactes  pour  l'observation. 

Le  premier  inconvénient  de  ces  montres  est  d'abord , 
outre  leur  prix  élevé ,  d'être  d'un  mécanisme  plus  compli- 
qué que  les  autres ,  et  par  conséquent  plus  sujettes  à  se 
déranger.  En  outre,  elles  sont  moins  précises  pour  la  me- 
sure exacte  de  l'espace  de  temps  que  l'on  veut  apprécier. 
En  effet,  chaque  seconde  n'étant  point  divisée,  l'aiguille 
marquant  à  chaque  mouvement  une  seconde  entière ,  on 
ne  peut  pas  savoir,  lorsque  l'on  veut  compter,  si  l'on  com- 
meiice  avec  la  seconde  au  départ  de  l'aiguille,  ou  bien  au 
contraire ,  s'il  s'est  déjà  écoulé  un  quart  ou  une  demi-se- 
conde lorsque  l'on  compte  par  exemple  la  première  pul- 
sation ;  la  même  chose  a  lieu  à  la  fin  de  l'expérience  où 
l'on  peut  cesser  de  compter  avant  que  la  dernière  seconde 
ne  soit  entièrement  accomplie.  On  voit  donc,  en  un  mot, 
qu'avec  les  montres  dont  il  est  question,  on  peut  faire  une 
erreur  d'un  quart  ou  d'une  demi -seconde,  plus  ou  moins, 
au  commencement  et  à  la  fin  de  l'expérience ,  par  la  diffi- 
culté où  l'on  se  trouve  de  faire  coïncider  le  départ  et 
l'arrivée  de  l'aiguille  avec^la  première  et  la  dernière  pul- 
sations. 

Je  sais  bien  que  ce  sont  là  des  erreurs  de  peu  d'impor- 
tance pour  le  sujet  qui  nous  occupe ,  puis  que  l'on  ne  ris- 
que jamais  de  se  tromper  que  d^une  ou  deux  pulsations  par 
quart  de  minute,  comme  on  compte  le  plus  souvent;  mai» 
enfin  nous  parlons  d'exactitude  et  de  précision,  et  je  dois 
£iire  voir  que  les  montres  k  secondes  indépejidanies  sonk 
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ihférieores  sons  ce  rapport  aux  montres  trottenses.  En  ef- 
fet ,  dans  celles-ci ,  chaqae  seconde  est  partagée  en  dnq 
parties  9  c'esUà-dîre  »  qae  k  pelile  aiguille  IroUense  par- 
coorl  chaque  seconde  en  cinq  pellls  moavemeus  saccadés  ; 
il  est  donc  possible  d'apprécier  jusqu'à  un  cinquième  de 
seconde  ou  au  moins  de  lenir  compte  d'une  fracûon  de 
secoode  en  complani;  le  nombre  des  pulsalioas  artérielles. 
L'inconvénient  que  ]e  signale  ici  dans  lesmonlres  à  se- 
condes indépendantes  est  si  réel ,  que  j'ai  tu  des  observa- 
teurs scrupuleux  pourvus  de  ces  espèces  de  montres ,  frac- 
tionner mentalement  la  seconde,  au  moment  où  ils  com- 
mencent h   compter  la  première  pulsation  ;  mais  on  sent 
bien  de  jjnite  que  ce  n'est  là  qu'une  appréciation,  approxi- 
mative» difficile  à  faire   avec  rinstroment  dont  je  parlé  , 
tandis  qu'elle  se  fait  d'elle-même  à  l'aide  de  la  petite  ai- 
guille des  montres  trotteuses.  Il  ^t  donc  au  moins  inutile 
de  mettre    i5o  fr.   de  pius  à  une   montre  qui  a  moins 
qu'une  autre  l'avantage  de  l'exactitude.  Sur  ce  point  s'il 
restait  encore  quelque  doute  dans  l'esprit  de  nos  confrères , 
nous  leur  ferions  observer  que  Ton  se  garde  bien  d'em- 
ployer les  secondes  indépendantes  pour  les  montres  mari- 
nes et  les  chronomètres   d'une  si  grande   perfection  que 
Ton  met  à  bord  des  vaisseaux.  Ces  instrumens  ,  qui  don- 
nent aussi  exactement  que  possible  la  mesure  du  temps , 
et  qui  servent   aux  expériences  les  plus   précises  »   sont 
pourvue  d'aiguilles  trotteqses  dont  la  marche  n'est  point 
indépendante  du  système.   Demandez  à  M.   Arago  s'il  se 
sert  d'un  montre  à  secondes  indépendantes  pour  apprécier 
le  temps  que  met  une  étoile  à  traverser  la  lunette  ?  Cet 
exemple  suffira ,  je  Tespère ,  pour  réhabiliter  les  montres 
simples  dont  je  prends  la  défense.  Le  seul  défaut  de  ces 
montres  est  d'avoir  en  général  le  cadran  des  secondes  trop 
petit  pour  les  vues  basses  ;  mais  rien  ne  serait  plus  facile  à 
éviter  que  cet  inconvénient  ;  on  pourrait  très-faciilemen^ 
donner  plus  d'étendue  à  ce  petit  cadran.  Du  tnoment  où 


PB  LA  RBiPIBATIOn  »  DB  LA  CnALEUB.  lS& 

les  secondes  indépeodaDles  auront  perdo  leur  faveur  Ml* 
près  des  médeçios  ,  je  ne  doute  pas  que  tes  horlogers  n'ac* 
commodont  les  trotteuses  au  goût  des  praticiens^ 

Un  horloger  fort  disliogué  du  F^alais-Royol,  M.  Henri 
Robert,  a  même  déjà  entrepris  d'heureuses  modlficatioos 
à  cet  égard  ,  et  j'ai  fait  souyent  usage  d'un  instrument  da 
son  inTentioo  d'une  grande  exaclilude ,  pour  l'appréciation 
de  la  durée  d'na  phénomène. 

Après  celle  digression  sur  leé  montres  »  3  me  reste 
à  dire  que  je  me  suis  hahiluellement  servi  dans  aoes  re^- 
cherches  d'une  montre  IroUeuse ,  et  que  j'ai  eu  le  soin 
de  compter  les  pulsations  dans  chaque  expérience»  au 
moins  pendant  une  demi-minule»  *rès-sou?eni  pendant 
nne  minule  entière ,  et  quelquefois  à  plusieurs  reprîmes  « 
afin  d'éviter  autant  que  possible  les  causes  d'erreur. 

La  même  raonlrc  m'a  servi  pour  apprécier  l'état  de  la 
respiration;  mais  dans  ce  cas  je  n'ai  jamais  négligé  de 
compter  les  inspirations  au  moins  une  minule  entière;  U 
est  en  effet  moins  indifférent  encore  ici  de  négliger  quatre 
ou  cinq  îospiralioBs  sur  vingt  ou  trente,  que  le  même 
nombre  de  pulsations  sur  cent  ou  cent  vingt  par  minute. 

Enfin  l'appréciation  de  la  température  est  ce  qu'il  y  a 
d  eplus  difficile  à  faire  exactement  ehe;?  les  malades. 

Il  est  évident  que  cç'qu'il  y  aurait  de  mieax  serait  d'in- 
troduire le  thermomèlre  dans  l'une  des  ooverlures  natu- 
relles du  corps,  soit  dans  la  bouche ,  soit  dans  l'anus. 
Mais  eu  pratique  ce  mode  d'expérimentatioq  est  impra. 
ticable,  surtout  quand  il  faut  le  répélêr  plusieurs  fois 
sur  le  EîêjHe  individu*  J'ai  doôc  dû  me  contepter,  soug 
peine  d'être  %c4  4e(  renoncer  à  mes  recherches ,  de  placer 
le  thermomètre  dans  le  creux  dç  i'aisselte.  Je  sais  tout  ee 
que  l'on  peut  reprocher  à  cette  n>ajftîère  de  faire  l'expé- 
rience. La  température  de  la  surface  du  corps  est  on  effet» 
sonnûsè  à  un  graad  nombre  de  variations ,  suivant  le^ 
circonstances  extérieures.    Le  corps  d'un  malade  qui  sOi 
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âécoarre ,  qui  reste  exposé  à  Taction  de  rair,  se  refroidi 
à  la  surface  par  Tévaporation  de  la  transpiratioa ,  bien  pli» 
que  celui  d'un  malade  qui  reste  soigneusement  enveloppé 
de  ses  couvertures.  Les   conditions  ne  sont  donc  pas  les 
mêmes ,  et  par  conséquent  les  expériences  ne  sont  pas 
comparables  dans  ces  deux  circonstances. 
,  Maij»  d'abord  j*ai  eu  soin  de  ne  pas  prendre  les  malades^ 
dans  des  cas  aussi  opposés  ;  en  outre  p  il  est  rare  que  le 
creux  de  l'aisselle  soit  exposé  au  contact  de  Tair  et  à 
Tévaporation  ;  cette  profonde  cavité  est  au  contraire  ordi- 
nairement très-bien  abritée;    elle  est  presque  fermée  de 
toute  part  lorsque  les   bras  sont  rapprochés   du  corps , 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent  lorsqu'on  est  couché»  et 
en  ayant  soin  de  placer  le  thermomètre  dans  la  partie  la 
plus  élevée  de  cette  cavité ,  de  bien  faire  appliquer  le  bras 
du   malade  contre  la  poitrine  ,  et  surtout  de  maintenir 
l'instrument  en   place    pendant   un  temps  suffisamment 
long,  de  manière  à  ce   que    l'équilibre  de   température 
s'établisse   parfaitement  ,    on    peut  être    assuré    d'obte- 
nir très^approximativement  la   véritable  température  du 
corps.  Pour  moi  du  moins  ,  en  m'y  prenant  de  cette  façon , 
je  n'ai  jamais  trouvé  de  différence  notable  enti^e  la  tempé- 
rature de  l'intérieur  de  la  bouche  et   celle   du  creux  de 
l'aisselle  chez  le  même  individu  et  au  même  instant. 

Au  reste ,  il  faut  remarquer  que  l'on  ne  peut  jamais  que 
courir  la  chance  d'estimer  trop  bas  la  température  réelle 
du  corps  ;  car  s'il  y  a  des  causes  de  refroidissement ,  <le 
déperdition  de  calorique  à  la  surface  du  corps,  il  n'y  en  a 
pas  pour  l'augmentation  de  la  température  des  malades 
couchés  dans  leurs  lits  ,  au  milieu  d'une  grande  salle  d'hô- 
pital. On  peut  donc  être  assuré  que  jamais  le  degré  de  cha- 
leur  n'aura  pu  être  porté  trop  haut ,  et  sous  ce  rapport  il 
est  intéressant  de  connaître  jusqu'à' quel  point  peut  s'éle- 
ver la  température  du  corps  humain  dans  les  différentes 
maladies. 
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Je  dois  dire  que  je  ne  me  suis  pas  servi  pour  ces  expé- 
riences du  thermomètre  ordinaire  de  chimie.  Je  me  suis 
bien  vite  aperçu  que  la  boule  de  cet  instrument  étant  très  - 
grosse  ,  il  fallait  un  temps  considérable  pour  que  toute  la 
masse  de  mercure  contenu  dans  cette  boule  fût  pénétrée 
par  la  chaleur  du  malade.,  en  d'autres  termes  ;  pour  que 
l'équilibre  de  tempérarure  fût  rétabli.  D'ailleurs ,  les  ther- 
momètres ordinaires  ne  sont  pas  assez  sensibles»  s  J'ai 
donc  fait  construire  un  thermomètre  à  boule  d'une  très- 
petite  capacité»  et  dont  le  tube  est  lui-même  extrêmement 
fin.  Ce  thermomètre  est  très-sensible ,  et  il  a  l'avantage  de 
prendre  rapidement  la  température  des  milieux  dans  les  * 
quels  on  le  plonge;  mais  néanmoins  je  ne  l'ai  jamais  laissé 
moins  de  cinq  minutes  sous  l'aisselle  des  malades  que  j'ob- 
servais, et  souvent  il  y  restait  pendant  tout  le  temps  que  je 
prenais  par  écrit  les  détails  de  la  maladie  »  c'est-à-dire 
pendant  dix  minutes  ou  même  un  quart-d'heure. 

Ce  thermomètre  est  divisé  suivant  l'échelle  centigrade. 
On  sait  que  la  température  ordinaire  du  corps  de  l'homme 
est  entre  56  et  Sy  degrés  de  ce  thermomètre. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  principales  questions 
que  l'on  peut  se  proposer  de  résoudre,  d'après  les  tableaux 
de  chiffres  que  j'ai  recueillis. 

Mes  observations  ont  été  faites  sur  des  malades  affectés 
de  pneumonie,  de  pleurésie  ,  de  phthisîe,  d'hypertrophie 
du  cœur ,  d'hémoptysie  ,  de  chlorose ,  dé  diabètes  ,  de 
métrite puerpérale ,  d*hémiplégie,  d'hystérie,  d'ictère  ,  de 
fièvre  typhoïde ,  de  péritonite ,  de  fièvre  intermittente ,  etc. 

D'abord  on  peut  rechercher  dans  quelles  maladies  le 
pouls  et  la  respiration  se  montrent  le  plus  fréquens  ,-et  la 
température  du  corps  le  plus  ^levée. 

Voici  ce  que  m'a  donné  l'expérience  à  cet  égard  :  les 
pulsations  et  les  inspirations  sont  comptées  par  minute. 
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Pouls  le  plus  fréquent*        Temp.  la  plus  haute.    Res  p.  la  plus  frifq. 

Dans    oû    cas    d'byperlrophlo 

du  cœur iSopals.  /ct.Sg^.  Id.  34 

De  métrile  puerpérale.  168  Id.  ^o  Id.  /fi 

De  phlhisie i4o  Id.  Sg  Id.  69 

De  fièvre  typhoïde i36  Id.  l^o  Id.  5o 

Pouls  le  2)lus  lent.     Tempcfrat.  la  plus  basse.  Rcsp.  la  pluslenle. 

Içlère.  58-36. — Hyperlrophiedu  cœur,  547 

Diabètes..... 36    Lumbago.  16 

Iclère 36 

Oo  Toît,  d'après  ce  tableau  »  que  le  pouls  s*est  montré 
le  plus  fréquent  dûos  uq  cas  d'hypertrophie  du  cœur ,  un 
de  fiè?re  typhoïde,  un  de  phthisie ,  et  surtout  daos  no  cas 
de  mélrite  puerpérale  oii  il  y  a  en  jusqu'à  16S  pulsations 
par  minute;  c'est  dans  les  mêmes  cas  et  chez  les  mêmes 
individus  que  ia  température  ducor^xs  s^est  élevée  au  pins 
haut  dcgi'é ,  c'est-à-dire  à  4o®  ;  enfin  p  chez  un  phthisique ,  il 
y  a  eu  jusqu'à  6  a  inspirations  par  minute  «  et  dans  une 
fièvre  continue  &o. 

Le  pouls  le  plus  lent  s'est  montré  chez  un  ictériqOe  où  il 
est  descendu  jusqu'à  36.  La  température  la  plus  basse  a 
eu  lieu  chez  un  diabètes ,  et  surtout  dans  un  cas  d'hyper- 
trophie du  cœur  où  elle  à  été  à  moins  de  35  degrés  ;  nous 
ayons  vu  au  contraire  dans  un  autre  cas  d'affection  orga- 
nique du  .cœur  la  chaleur  s'élever  jusqu'à  3)®  et  demi.    . 

Dans  les  exemples  d a. tableau  précédent ,  la  chaleur  da 
corps  accompagqe  et  soit  assez  bien  la  fréquence  du  pouls  j 
ainsi  nous  voyoqs  1 5o  pulsations  et  39  degrés  et  demi 
de  chaleur ,  168  pulsations  et  4o**  «  i4o  pulsations  et  Sg"" ,. 
i36  puis,  et  40'';  il  y  a  aussi  un  rapport  assez  exact  entre 
ces  deux  états  et  la  respiration  ;  dans  le  cas  de  phthisie,  j'ai 
trouvé  69  inspirations  par  minute ,  dans  la  fièvre  typhoïde 
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5o;  daos  la  métrile  il  y  en  aratt  48  >  in^îs  dans  Taffection 
da  cœur  54  seulement. 

Dans  le  cas  d'ictère ,  le  pouls  étant  tombé  jusqu'à  36  pul- 
sations» la  température  du  corps  était  de  SG"",  et  il  y  avait 
37  inspiralions  par  minute. 

Avec  une  température  de  34^  sealemeat  dans  un  cas 
d'hypertrophie  du  cœur ,  j'ai  trouvé  Sa  îaspiratioas  par 
miuule;  la  circulation  n'a  pas  été  notée. 

Nous  allons  voir  que  ces  rapports  entre  l'état  du  pouls  » 
de  la  respiration  et  le  degré  de  la  température  du  corps  , 
sont  loin  d'être  constans  dans  tous  les  cas. 

Cherchous  d'abord  s'il  y  a  un  rapport  marqué  dans  !es 
maladies ,  quelle  que  soit  leur  nature,  entre  l'état  du  pouls 
et  la  température  du  corps. 

Tubercules  pulmonaires.  —  !.'•  Série. 
Femnus. 

Pouls.      Température.  Pouls.    Température, 

i*'cad.     120       3g  106       38etdem. 

.     98       38 

g  8       Syetdem. 

4*  cas.  100   38  et  dcm. 
lûâ       38 
110   3g 

Hommes. 

5*  cas.  io4  38deuxtîe". 
io4  57  trois  qu**.. 
100       38 


2'  cas. 


5*  cas. 


is8 

37  et  dem. 

ISO 

59 

I1& 

58 

i36 

37  et  dem. 

186 

.57  un  tiers. 

i3o 

58 

140 

39 

89 

37  et  dem. 

76 

37  et  dem. 

84 

37 

68 

59 

96 

38 

76 

38  et  dem. 

110 


58 


6*  cas.      76      37etdom. 
80      36  un  tiers. 
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Hommes,  Femmes, 

Pool».  Température.  Pools.       Température. 

7*  cas.     126       37  et  demi.        9"  cas. 


as.     126 

37  et  demi. 

m6 

36  et  demi. 

as.      87 

37'etdemi. 

69 

37 

7» 

38 

^     80 

S  8  et  demi. 

88 

39 

78 

37  trois  qu**. 

128 

58  trois  qo". 

120 
112 
100 

58  trois  qa". 
SSnnqnart. 
58 

84 

37 

68 

35  et  demi. 

99 
74 

3g  et  demi. 

37 

10*  cas. 


J'ai  marquépar  des  accolades  dans  la  deuxième  série  lescas 
dans  lesquels  il  y  a  un  certain  rapport  entre  Télat  dupodls  et  la 
marche  de  la  température.  Il  ne  s'agit  pas,  bien  entendu , 
d'un  rapport  tout-à-faît  exact  entre  le  nombre  des  pulsations 
et  le  degré  de  la  température;  dans  des  observations  de  cette 
nature  il  n'est  pas  possible  de  croire  que  le  même  degré  du  ther- 
momètre réponde  constamment  au  même  nombre  de  pul- 
sations artérielles;  mais  toutes  les  fois  que  la  chaleur  du 
corps  s'élève  en  même  temps  que  ce  nombre  des  pulsa- 
tions augmente  ,  ou  bien  qu'elle  baisse  lorsque  le  pouls  de- 
vient moins  fréquent,  je  considère  le  rapport  de  ces  deux 
phénomènes  comme  suffisamment  établi.  Si  donc  l'on  fait 
attention  aux  7%  8° ,  9*  et  lo*^  cas  ,  oii  terra  que  la  tem- 
pérature et  le  pouls  montent  et  baissent  en  môme  temps  , 
non  pas  encore  une  fois  d'une^anière  proportionnelle., 
mais  avec  la  régularité  dont  ces  phénomènes  sont  suscep- 
tibles ,  tandis  qu'au  contraire  dans  les  N.**'  1,2,3,4,5 
et  6,  il  n'y  a  aucun  rapport  ,  puisque  l'on  voit  tantôt  la 
température  baisser  quand  le  nombre  des  pulsations  s'è- 
lève,  et  tantôt  la  chaleur  devenir  plus  grande  lorsqu'il  y  a 
moins  de  pulsations. 

Maintenant  si  l'on  compte  le  nombre  des  expériences 
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particulières  âanê  les  deux  séries  opposées  que  je  viens 
d'indiqaer,  on  troavera  que  dans  vingt-six  expériences  il 
n'y  a  eu  aucun  rapport  entre  la  marche  du  pouls  et  celle  de 
la  température ,  et  que  dans  seize  cas  seulement  ce  rapport 
m'a  paru  établi.  ^ 

Passons  de  même  en  revue  les  autres  maladies ,  avant 
de  tirer  aucune  conséquence  de  ces  chiffres. 


cas. 


cas. 


Pieu 

reste. 

Hommes, 

Pouls. 

106 
104 

Î06 

Tempérât". 

S7unqua'*. 

38 

38 

Pouls. 

3"«^  cas.      88 
80 

94 

Tempérât'». 

36  et  demi. 
37unqua'*. 

37 

80 
80 

37  s  tiers. 
37  3  quarts. 

4°*®  cas.    100 
100 

38  et  d. 
59 

Dans  ces  trois  cas  de  pleurésie  renfermant  dix  observa- 
tions, il  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'état  du  pouls  et  le  de- 
gré de  la  température  du  corps. 

Pneumonie,^ 

Pouls.       Tempérât.  Poulsp      Tempérât. 


i^cas.     102  38  et  d.  2"«  cas.      92       36 

Femme.     90  87  et  d.         Homme.  126  '     89  et  d. 

94  38 

98  38etd. 

86  38  et  d. 

Dans  ces  deux  cas  contenant  sept  expériences,  le  rapport 
entre  le  pouls  et  la  température  du  corps  est  constant. 


1^2  DES   RAPPORTS   DU  POULS, 

Hyp^trùphiô  du  cofur» 

Femmes. 

P^ult.      Ttmpérat.                          P«iils.  T<smpâ*at. 

i«cas.       64      56  trois  q*',      4«-cas.    io6  §7  et  d. 

68     37                                 ,08  39 

2"'  cas.    120       57  trois  q*».                      1 06  38  deax  l". 

120       58  un  tiers.                      108  87  deux  t". 

■^                                    "^                       loA  57etd. 

3- cas.     64      37                                  ^5^  5^^^j 

98      57  et  d.  ^ 
Dans  CCS  quatre  ças>  coutenant  douze  expériences  »  le 
rapport  est  à-peu-prës  constant. 
Chlorose» 

Pouls.      Tempérât.                           Pouls.  Tempérât. 

i«cas.      99       38                                   gjj  '3^ 

80       Setroisq-.               5         ^  Sydeuxl". 

74      56 

74      57unqua'*.      3"«  cas.    104  87  et  d. 

102  38 
2*"*  cas.     72       37unqua'*. 

96       37unqaa'*.      4°*°c<»s.    108  38 

100       37  et  d.                          100  38troîsq*". 

Dans  ces  qaiiire  cas  coœprena.iit  quatorze  eRpériences , 
le  rapport  ne  paraît  pas  établi  entre  l'état  à»  pacils  el  la 
température  ;  il  y  a,  comme  on  le  voit»  beaucoup  d'irré- 
gularité.                                      \         . 
Met  ro-péritontle. 

Pouls.     Température.                        Pouls.  Tempe'rature. 

j57  39  trois  q**. 

1 66  59  et  d. 

i52  $9 

2"°*  cas.  ''  96  37  et  d. 

îo4  57  trois  q*'. 


cas.    iSs. 

39 

i56 

39 

168 

Ao 

l52 

39  et  d. 

i54 

"  39lroisq". 

|52 

59  trois  q". 

DB  LA  BJiSMtATIOH  »  DB  LA  OHALKUR.  i43 

Dans  ces  deux  cas,  comprenant  on^e  expériences ,  le 
rapport  est  assez  exact  ;  il  y  a  pourlant  quelques  irréga- 
lariiés. 

Ictère, 


Pouls. 

Température, 

36  et  d.           «"»*  cas. 

Pouls. 

Température. 

i^cas. 

36  trois  q". 

Hoiinx^» 

38 

37                  Femme« 

Ss 

36 

Dans 

ces  deax  cas,'  Comprenant  quatre 

expériences , 

le  rapport  est  établi. 

Hémiplégie* 

134 

57  deuxl". 

Hystérie. 

96 

37  et  d. 

76 

07  un  tie". 

94 

.36  etd. 

94 

36eld. 

Entait». 

10a 

37  deux  t". 

t^juls* 

TemiwJràWt*;  ' 

Homme. 

—  Avant  la  saignée.  1 04 

38  trois  quarts. 

— 

Après  la  saignée.    76 

38 

Diabètes. 

Homme. 

78 

36  un  q**.            •  — 

84 

36 

—    ^ 

78 

36uuq''. 

Rhumatisme^ 

i"  cas. 

"ir 

37                  5***  cas. 

"TT 

37 

Homme. 

82 

37                  Homme. 

60 

56  un  tiers. 

«"•  cas. 

"V 

38trwsq*».       . 

Femmew 

«6 

57  et  d. 

Dans  ces  trois  cas  de  rhumatisme  aigu,  cooipiveant 
six  expé^ienee^  i  le  rapport  est  mm^  exact. 


1*'  cas. 

88 

38  et  d. 

a"**  cas.   102 

90 

39 

Femme.   108 

84 

38  et  d. 

i36 

j44  i>£s  bappobts  du  pooU  , 

Fièvre  inflammatoire. 

Pouls.    Température.  Pouls.     Température. 

1^'cas.     102      40  2"' cas.      72       SGtroîsq**. 

72       36troî»q'*.  88       38etd. 

60      36 

Dans  ces  deux  cas  de  fièvre  inflammatoire  ,  comprenant 
cinq  expériences ,  le  rapport  est  exact. 

Fièvre  typhoïde. 

Poul.-.      Tcropcraturi».  Pools.      Température. 

38  et  d. 

39  trois  q". 

40 

.Dans  ces  deux  cas  de  fièvre  typhoïde ,  comprenant  six 
expériences ,  la  température  s'élève  ou  s'abaisse  en  même 
temps  que  la  fréquence  du  pouls  augmente  ou  diminue  ; 
ainsi  le  rapport  que  nous  cherchons  se  trouve  établi.  Mais 
je  dois  faire  ici  une  remarque  assez  importante  :  c'est  que 
dans  ces  deux  cas,  il  n'y  a  ^xkzxïXïÇi proportion  entre  le 
nombre  des  pulsations  artérielles  et  la  température  des  ma- 
lades y  c'est  à  dire,  quele*pouls  par  exemple  étant  à  90 ,  le 
thermomètre  marque  39  degrés,  et  dans  un  autre  cas,  le 
pouls  étant  à  108 ,  ce  qui  n'est  pas  encore  une  très-grande 
fréquence  ,  nous  trouvons  la  température  à  près  de  4o  de- 
grés ;  or,  on  se  rappelle  que  c'est  là  le  maximum  de  la  cha- 
leur du  corps  d'après  mes  observations.  C'est  la  seule  ma- 
ladie dans  laquelle  j'ai  trouvé  cette  grande  disproportion 
entre  l'état  du  pouls  et  la  température. 

Ce  fait  mériterait  bien  d'être  constaté  par  de  nouvelles 
observations. 

Voici  maintenant  quelques  séries  d'c^^périences  moins 
intéressantes  dont  jo  ne  tirerai  aucune  conséquence.  Je 
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donne  simplement  les  chiffres  comme  pcarant  servir  de 
matériaux  à  d*aatres  recherches  sur  ce  point  de  la  science. 

Fièvre  intermittente  tierce. 


Pouls. 

80 


106 
88 

66 


Température. 

37  et  demi. 


PouIa. 

78 


Péritonite  chronique. 

S8  108 

Céphalalgie. 
37  et  demi.  94 

Pleurodinie. 

36  3  quarts.  82 


Tempëratore. .  ' 

57     . 


39 

5â  un  quart. 
36  et  demi. 


Chez  trois  malades  dont  la  nature  de  la  malacUe  n'a  pas 
été  notée. 


PodIi. 

i"ca».  78 
Femme.  80 
70 
76 
73 
76 
80 
80 
.     76 


Température. 

^7 
37 

36  trois  q**'. 

36  trois  q***. 

87 

37.      ' 
37 
37 

37  un  quart. 


Pouls. 

d*  cas.    4s 
Femme.  66 

76 

86 
80 
3*  cas.  48 
Homme.  4o 
4« 
46 
46 
46 


Tempëratore; 
37  un  qua^t. 

37 
57 

36  trois  q**'. 

57 
37  . 

36  et  demi. 
56  deux  tiers. 
36  trois  q"*. 
36  et  demi. 
36  et  demi. 


Je  crois  que  ce  troisième  cas  était  un  homme  affecté 
d'hypertrophie  du  cœur ,  auquel  on  administrait  la  digi- 
tale. 


le 


.i4« 
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P»nlt. 

Temfénlutt. 

r«riis. 

Tempifratare. 

Poeoinoiiie 

.10» 

58 

Chlorose. 

84 

38 

Id. 

100 

37  un^"' 

Id. 

v84 

57 

Id. 

96 

38 

Phthisie. 

10a 

SSetdem. 

Erysipèle. 

9» 

37  un  t". 

Id. 

joo 

57eideiii* 

Id. 

84 

37  deux  t". 

Id. 

iso 

59  trois  q*. 

Id. 

80 

37etdeiD. 

Id. 

76 

37etdcm. 

Bronchite. 

104 

S7  un  q". 

Id. 

9« 

58  et  dem. 

Rbamatism 

.100 

3G 

Id. 

80 

57  nn  t". 

Id. 

94 

37  trois  q. 

Hémiplégie 

.  80 

56  deux  t\ 

Anasorque. 

63 

SGetdem. 

Id. 

■83 

37  UD  q.** 

■Lnmbago. 

76 

36  un  8-. 

Pleurésie. 

ia8 

59  an  q.'* 

Id. 

68 

57 

.  VoyoïM  maintenant  s*il  est  possible  dé  tirer  quelques 
conséquences  générales  de  ces  divers  tableaux. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle  de  savoir 
si  dans  Tétat  physiologique  »  la  température  du  corps  suit 
la  marcbe  de  la  circulation  ^  c'est-à-dire  ,  si  elle  s*éIèvo 
quand  la  vitesse  du  pouls  s* accroît ,  et  si  elle  s'abaisse 
lorsque  le  pouls  se  ralentit.  Il  suiBt  de  quelques  expérien- 
ces sur  soi-même  pour  voir  qu'i)  n'en  est  pas  ainsi.  La  tem- 
pérature du  corps  n'est  point  dans  la  dépendance  de  la 
circulation  à  ce  poiot.  La  moindre  émotion^  quelques 
mouvemens  un  peu  violons  accélèrent  »  comme  on  sait  , 
subitement  les  battemens  du  cœur ,  sans  que  la  tempéra- 
ture du  corps  subisse  aucune  modification  appréciable. 
Ainsi  je  puis  élever  mon  pouls  ^e  70  h  90  pulsations  par 
minute  »  sans  que  le  thermomètre  indique  le  moindre 
changement  dans  la  température  de  mon  corps. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  du  peu  d'influence  de 
cet  accroissement  momentané»  accidenïel»  de  la  rapidité 
du  pouls  sur  la  température  du  corps»  qu'il  en  fût  toujours 
et  nécessairement  de  même  ,  lorsque  le  nombre  des  puisa- 
4îons  artérielles   vient  à  augmenter  graduellement  »  n^itu- 
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renemenl,  et  par  Tluflaence  d*une  cause  interne ,  telle 
que  la  fièvre  ou  quelque  maladie  organique.  Nous  voyons 
en  effet  dans  plusieurs  des  maladies  ci-dessus  ^  ainsi  que  je 
l'ai  indiqué  successivement  »  la  température  être  souvent 
en  rapport  avec  l'état  du  pouls ,  s'élever  quand  la  fréquence 
de  celui-ci  s*accrolt ,  et  baisser  quand  cette  fréquence  di- 
minue ;  et ,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  que  cette 
régidarité  ne  s^observeque  dans  les  maladies  qui  n'affectent 
pas  spécialement  les  organes  de  l'hématose  ,  et  qui  ne 
troublent  pas  d'une  manière  notable  le  système  nerveux* 

C'est  précisément  la  seconde  question  que  je  voulais 
poser ,  à  savoir ,  si  le  rapport  entre  le  degré  de  la  tempéra- 
ture du  corps  et  la  circulation  existe  plutôt  dans  quelques 
maladies  que  dans  d'autres  >  si  la  nature  des  maladies  pa- 
rait avoir  de  Tinfluence  sur  ce  rapport  ;  si ,  par  exemple , 
le  rapport  dépend  de  l'intégrité  des  organes  de  l'hématose  » 
de  celle  du  système  nerveux  ou  de  quelqu' autre  appareil 
important  de  l'économie.  Je  ne  crois  pas  que  les  phénomè- 
nes dont  je  parle  aient  jamais  été  considérés  sous  ce  point 
de  vue. 

Or  t  que  voyons- nous  dans  les  tableaux  que  j'ai  présen- 
tés? C'est  que  dans  l'affection  tuberculeuse  des  poumons 
et  dans  la  pleurésie ,  le  défaut  de  rapport  existe  bien  plus 
souvent  que  le  rapport  lui-même;  la  pneumonie  fait  excep- 
tion à  ces  deux  maladies  de  la  poitrine.  Dans  les  sept  ex- 
périences que  j'ai  citées,  le  rapport  s'est  montré  constant. 
Dans  l'affection  ehlorotique  »  nous  ne  voyons  pas  non  plus 
de  rapport  entre  les  deux  phénomènes  dont  il  est  question. 
Cette  dernière  maladie  n'appartient  pas  aux  organes  pul- 
monaires »  mais  l'hématose  peut  être  considérée  comme  se 
faisant  imparfaitement ,  soit  par  suite  de  l'éjtat  du  sang  » 
ou  bien  du  défaut  de  nutrition  ,  ou  enfin  par  suite  du 
trouble  de  l'innervation. 

Dans  les  affections  organiques  du  cœur  >  telles  qu'hyper- 
trophie de  cet  organe  »  rétrécissement  de  ses  orifices  »  le 

10.. 
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rapport  nVpas  été  constant,  maïs  il  s'est  montré  pins  soa- 
yent  qae  le  défaut  de  rapport.  Dans  b  métro-péritonite  , 
rhémiplégie»  rentérite,  le  rhumatisme»  rictère,  la  fièyre 
inflammatoire  9  la  fièvre  intermittente  ,  la  péritonite  chro- 
nique et  la  céphalalgie  »  le  rapport  entre  la  température  du 
corps  et  la  fréquence  du  pouls  ,  s'est  montré  presque  con«- 
stamment.  11  s'est  montré  aussi  dans  les  cas  d'hystérie 
que  j'ai  observés  »  quoique  cette  affeotion  soit  essentielle- 
ment nerveuse ,  mais  je  n'ai  eu  que  trois  fois  l'occasion  de 
répéter  l'expérience  chez  une  hystérique. 

Le  système  nerveux  ayant  la  plus  grande  influence  sur 
le  calme  ou  sur  l'agitation  du  pouls  ,  il  est  probable  que 
les  maladies  dans  lesquelles  ce  système  est  particulièrement 
mis  en  jeo  ofi*riraient  de  fréquentes  irrégularités  entre  l'état 
du  pouls  et  la  température. 

Enfin  ,  il  y  a  eu  aussi  un  rapport  bien  marqué  entre  ce» 
deux  phénomènes  dans  les  six  expériences  que  j^ai  faites 
chez  deux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde;  mais,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  >  il  n'y  a  eu  aucune  propor- 
tion entre  la  fréquence  du  pouls  et  la  température  élevée 
de  ces  malades. 

En  résumé ,  le  rapport  entre  la  chaleur  du  corps  et 
l'état  du  pouls  se  montre  plus  fréquemment  que  le  défaut 
de  rapport  »  surtout  dans  les  cas  qui  ne  s'éloignent  pas  trop 
de  l'état  physiologique  pour  ce  qui  tient  à  la  fonction  de 
l'hématose. 

Mais  est-ce  la  température  du  corps  qui  se  trouve  ainsi 
ordinairement  dans  la  dépendance  delà  circulation»  ou 
bien  an  contraire  la  circulation  devient-elle  elle-m^me  plus 
ou  moins  active  suivant  que  cette  température  s'élève  ou 
s'abaisse  ?  Ce  point  est  assez  diflicile  à  éclaircir  ,  attendu 
qu'il  faudrait  suivre  un  malade  a?ec  une  grande  attention 
et  pendant  fort  longtemps  pour  s'assurer  si  l'accélération 
du  pouls  précède  l'élévation  de  la  température ,  ou  si  c'est 
le  contraire  qui  arrive.  11  est  vrai  que  dans  l'état  ordinaire  » 


\ 
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lôrsqae  le  corps  vient  h  s'échauSer  beaaconp  ,  la  circula* 
tion  s'accélère  assez  souvent  en  uiêiDc  temps,  mais  la  diffi- 
culté est  toujours  de  savoir  si  c'est  au  mouvement  plus  ra- 
pide de  la  circulation  qu'il  faut  attribuer  l'élévation  de  la 
température  du  corps ,  ou  si  c'est  cette  élévation  qui  déter- 
mine Taccélération  du  pouls  ;  car  toutes  les  causes  qui  con« 
tribuent  à  augmenter  la  chaleur  générale  de  notre  corps  » 
l'exercice  violent  »  la  course  ou  la  chaleur  ambiante ,  agis- 
sent en  même  temps  sur  les  contractions  du  cœur. 

Dansr  la  théorie  de  la  chaleur  animale ,  telle  qu'elle  est 
le  plus  généralement  admise  actuellement  depuis  les  tra- 
vaux de  MM.   Dulong  et  Desprets,   l'augmentation  de  la 
chaleur  du  corps  peut  être  attribuée  à  l'accélération  de  la 
circulation;- en  etkt,  dans  cette  théorie  on  fait  dépendre 
les  neuf-dixièmes  de  la  chaleur  propre  des  animaux  ,  de 
la  combinaison  du  carbone  de  sang  avec  l'oxygène  de  l'air 
introduit  dans  les  poumons  par  la  respiration  ;  il  est  clair 
que  plus  il  passera  de  sang  dans  un   temps  donné  au  tra^ 
vers  des  poumons ,  ou  >  ce  qui  revient  au  même  »  plus  la 
circulation  sera  rapide»  plus  il  y  aura  formation  d'acide 
carbonique,   et  par  conséquent  plus  la  température   du 
corps  s^élèvera.  Il  est  vrai  qu'il  faut  en  même  temps  que 
la  respiration  devienne  aussi  plusfréquenle  pour  renouveler 
l'air  nécessaire  à  la  transformation  du  sang  veineux  en  sang 
artériel ,  mais  on  sait  que  celle-ci  s'accélère  par  les  mêmes 
causes  que  j'ai  indiquées  tout-àr-l'heure  comme  favorables 
à  Taccélération  du  pouls. 

Quelque  satisfaisante  que  soit  cette  théorie  soutenue  par 
des  expériences  faites  par  d'habiles  et  savans  physiciens , 
on  lui  a  fait  des  objections  dont  je  n'ai  pas  à  parler  ici , 
mais  auxquelles  î'en  veux  joindre  quelques-unes  dont  on 
&e  me  parait  pas  avoir  fait  mention. 

D'abord  il  est  remarquable  que  l'une  des  maladies  où  la 
température  du  corps  se  rencontre  généralement  le  plus 
élevée,  soit  précisément  Tune  de  celles  où  la  fonction  de 
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rhématose  est  la  plus  gênée.  Tout  le  monde  sait  que  le» 
phtbisiques  ont  presque  toujours  une  chaleur  intense  que 
Tévaporation  continuelle  de  leur  abondante  transpiration 
ne  réussit  point  à  calmer.  La  main  suffit  pour  apprécier 
cette  chaleur  »  mais  )e  l'ai  Térifiée  par  xm  grand  nombre 
d'expériences  ,  et  Ton  peut  voir  dans  mes  tableaux  que  la 
température  de  ces  malades  est  très-rarement  au-dessous 
de]  37  degrés,  qu'elle  est^le  plus  ordinairement  entre  38  et 
3g ,  et  que  plusieurs  fois  elle  atteint  jusqu'à  4o  degrés.  Je 
l'ai  trouvée  à  ce  point  chez  des  individus  dont  la  moitié ,  et 
«nême  les  deux  tiers  des  poumons  ,  étaient  détruits ,  indu- 
rés et  imperméables  à  l'air. 

On  dira  sans  doute  que ,  dans  ce  cas ,  la  fièvre  est  en 
même  temps  intense  ,  et  que  la  rapidité  de  la  circulation 
et  la  fréquence  des  inspirations  ,  compensent ,  et  au-delà  » 
le  mauvais  état  des  poumons  ;  cela  est  néanmoins  difficile 
à  croire  »  quand  on  songe  à  toutes  les  causes  de  déperdi* 
tion  de  calorique  chez  ces  malades,  leurs  transpirations 
continuelles  et  excessives,  leur  défaut  de  nutrition,  la 
diarrhée  ,  etc. 

An  re^te,  les  expériences  que  j'ai  rapportées  sur  la  fièrre 
typhoïde,  montrent  bien  qu'il  existe  dans  l'économie d*au- 
tres  sources  de  chaleur  que  Thématose,  l'assimilation  et 
les  frottemens  ;  assurément  ce  n'est  pas  dans  ce  genre  d'af- 
fection que  la  respiration  s'accélère  le  plus ,  et  le  pouls  lui- 
même  n'est  pas  toujours  d'une  grande  fréquence  ;  on  a  vu , 
dans  le  tableau  précédent ,  la  température  du  corps  être 
à  39^  sous  l'aisselle ,  deux  degrés  au  moins  au-dessus  de  la 
température  ordinaire  ,  et  le  pouls  ne  battre  que  90  fois; 
dans  le  second  cas  ,  la  température  s'est  élevée  à  Sg  trois- 
quarts  pendant  que  le  pouls  ne  battait  que  108;  dans  ce 
cas  il  y  avait  98  inspirations  par  minute ,  ce  qui  n'est  pas 
très-considérable.  Le  nombre  des  inspirations  s'est ,  il  est 
vrai ,  dans  un  cas ,  élevé  jusqu'à  Sb  ,  pendant  que  le  ther- 
^gaomètre marquait  40  degrés,  et  que  le  pouls  battait  i36 


fois  ;  mais  pu  volt  que  cellei  <UMQ<>i4efieè  eutre  la^  fréquence 
da  ppuls.et  des  ÎDspirfiMon»jr.oJ*:lo.degi;é  delà  température 
da  corps  n'est  pas  copstaote,; 

PenL-être  sera-t-pn  forcé  ua  jour  »  non  pa9d.*adopter  eit«^ 
tièrenaent.  {a.théarie.  de  Brodée j;  qui  faisait  dépendre  la 
chaleur  auimale.de,  L'^xei^ç^rébro-spioal ,  mais  au  moins  der. 
tenir  compte  dé  l'ipfluence  du  système,  aerveux  daaa  les 
phéuom^es  de  la  câlorHiçation. 

Ayant  de,  pass%à  la  recherche  4es  rapports  qâi  existebt^ 
entre  la  circulatioo^t;  Ja.^^espiratipn  *  et  eûtre  la  respiratîôis 
et  la  température  du  cprps.»^  jodoig  rappeler  de  nimTeaà 
que  je  ne  prétende  x^uUemeet  regarder  comme  rigaiireuses 
l^s  co^^équeacjçs  qji^^îe.tire  dps  <^iJ9Eres  que  j'ai  rapportés  , 
et  dont  le  nombre,  e^it  encQjre  trop  restreint  pour  établir 
des  lois.  Je  dési^^.beapcoqp.  qup  de  nouvelles  expériences  ~ 
viennent  ae  joindre  aux  miepnes  pour  compléter  les  ta- 
bleaux incomplets,  que  je  p^é^eate,  Lea  seuls  chiffres  h 
l'abri  de  tante  contestation  sont  ceus  dés  mawima  etdeâ 
mminyï .  que  j'aji  trouf  é$ .  d^ns  la  teidpé^ature  de  certains 
malades ,  dans  le  nombre  de  leurs  pulsations  et  de  leor9 
inspirations.  .     ,      ,  . 

On  trouvera ,  sans  doute  »  par  la  suite  »  des  chijETres  plus 
tievés  et  plus  bas  ;  il  en  existe  peut-être  déjà  dans  la  scien- 
ce^ mais  cela  n'attaque  pas  l'exactitude  de  ceux  que  je 
présente.  Je  puis, encore  une  fois»  par  le  procédé  que  j'£^ 
suivi  »  avoir  apprécié  trop  bas  la  température  d'un  mala^ 
de  »  mais  il  est  impossible  que  j'aie  commis  l'erreur  c<m^ 
traire  autrement  que  par  inadvertance  ;  le  défaut  de  la  xp^« 
ihode  n'y  serait  pour  riep. 

Si  l'extrême  mobilité  du  pouls  ,  si  le^  variations  appor- 
tées dans  sa  fréquence  c|t  dans  son  rythme  par  les  moit^ 
dres  circonstapces  extérieVires ,  ôtent  aux  recherche^  qui 
font  l'objet  de  ce  niémoire  le  caractère  d'exactitude  et  de 
précision  qu'on  pourrait  désirer»  cet  inconvénient  se  fiiit 
encore  bien  autrement  sentir  ,  quand  jil  s'agit  d'appréciefi- 


les  phénomènes  de  la  respiration  ;  cette  fonction  soumise 
à  l'empire  de  la  Tojonté ,  est  accélérée  on  rs^lentie  par  des 
canses  tont-à-fait  étrangères  à  Tétat  dn  malade.  La  meil- 
leure précaution  à  prendre  est  de  compter  pebdant  long- 
temps les  inspirations»  et  surtout  de  ne  point  avertir  le  ma- 
lade de  ce  que  l'on  fait  ;  si  on  lui  dit  de  respirer  tranquille- 
ment» il  est  rare  que  l'attention  qu'il  portée  exercer  celte 
fonction  ,  ne  la  dérange  pas  et  ne  Téloigne  pas  de  ce  qu*e!le 
est  dans  la  réalité.  Il  est  facile  de  s'assurer  de  ce  fait  sur 
soi-même  ;  il  suffit  de  vouloir  compter  ses  propres  inspira- 
tions pour. s' apercevoir  que  l'on  n'exécute  plus  naiurellé-- 
ment  l'acte  de  la  respiration.  Aussi  quelque  soin  que  j'aie 
mis  à  recueillir  les  chiffres  que  je  vais  présenter ,  je  ne  le^ 
donne  que  pour  ce  qu'ils  valent ,  pour  une  approximation 
imparfaite  de  la  vérité»  telle  que  celles  dont  nous  sommes 
si  souvent  forcés  de  nous  contenter  en  iïiédecine. 
•   Je  n'accompagnerai  ces  tableaux  d'aucune  réflexion  ; 
chaque  observateur  pourra  y  chercher  la  confirmation  ou 
la  contradiction  de  ses  idées  sur  la  relation  qui  unit  les  trois 
grands  phénomènes  de  l'économie  dont  |'ai  parlé. 

Tableaux  de  la  circulation  et  la  respiration^ 


Pouh. 

Respiration.                          1 

Poula.  ' 

nesj 

Phthisùs. 

1^'cas.     i5o 

4o 

5"»  cas. 

io4 

a8 

Femme.   i4o 

6a 

Homme. 

io4 

91 

»»•  cas.    128 

5a 

100 

25 

Femme,    lao 

44 

lie 

27 

lia 

36 

6"*  cas. 

76 

26 

100 

34 

Homme. 

80 

91 

5**  cas.    100 

37 

7"*  cas. 

ia6 

■    90 

Femme.  io4 

37 

Homme. 

116 

•a 

110 

4» 

4""  cas.     98 

94 

.',.' 

'  •' 

F*  a6  ans.  98 

»4 

i     1 
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PquIs*  Respiration. 

Pleurésie. 
1"  cas.     106       5o 
Homme,  104      sS' 

2"«  cas.  -  80  29 

Homme*   .80  2  g 

88  33 

80  2^ 

94  H. 

3"'cas«    100  28 

Homme.  100  32 

Pneumonie, 

i"  cas.       72  32 

Homme.     76  28 

2"'«ca8.    104  36 

Homme.  116  3o 

76  .20 

3"»  cas.    102  .29 
Femme.  '  90  '  ''3o 

j4  33 

98  28 

86  36.  . 

Pleuro-Pneumoniè. 

4"' cas.      96  '    32 

Homme.    96       24 

88      28 

-    80   '   28 

•78  •  ;-20''''  ■•'  \' 

72       28 

;    76    ;'«5 

96      20 

5»*  cas.     92       28 

Homme.  126      29 


Pouls. 

Respiration. 

hypertrophie  du  cœur. 

i"cas. 

.  64 

^8 

Femme. 

98 

.î»7 

2"*^  cas. 

64 

37 

Femme. 

68 

42 

3—  cas. 

ISO 

.32 

Femme. 

ISO 

36 

4—  cas- 

iu6 

3o 

Femme. 

108 

33 

106 

5i 

108 

33 

104 

s8 

i5o 

34 

Chlorose. 

1*'  ca(s. 

92 

.85 

80 

SI 

74 

23 

•74 

24 

2"'  cas. 

•72  . 

20 

.96 

23 

100 

26. 

83 

25 

96 

25 

3»«  cas. 

108 

25 

.100 

24 

4««  cas. 

JO^ 

29 

10s  ^;29 

Hémoptysie. 

66 

23 

60 

23 
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Pouls. 

Eènpiralion. 

Pouls.           Respiration 

Mitro-périUmitc 

Fièvre  typhoïde. 

1"  cas.    iSa 

5a 

X08      .;^8 

»56 

58 

i36      'ôo  ' 

«44 

44- 

■  1     .  i 

l53 

45- 

Rkumatiême, 

'i^ 

4a       ■ 

1"  cas.     76       23 

l59 

57. 

'60       19     ' 

.57 

49      ...  •■  / 

2"'*  cas.      96       26 

i66 

42.'.-  -. 

80     '26 

l52 

48      ' 

3'»«  cas.  '   86      -29 

a""  cas.     96 

'9 

82       19 

io4 

3i 

Maladies  inconnues. 

Ictère, 

i"cas.      .78      .21 

Ca 

>9 

Femme.     80      ,20,. 

5a 

85 

70       »8  ; 

Diabètes. 

.-76  ,    20 

72       19 

78 

32 

V  76       .   20 

78 

aa 

,,  ,80  .     19 

84 

20. 

'80      18 

Entête. 

:  76          20 

av.lasaig.io4 
ap.  la  saig.  76 

34        • 
aS 

2"»-  cas.    48       32 
Femuaciv  •  66  ' .  .85    . 

,86       24 

Céphahigîe. 

88 

-a8 

.80        20 

94 

Zi  ■ 

3""  cas.      48       19 
llomme^    4o     ...  18 

Bysté 

rie. 

.^  Aa       19 

78 

■37 

46     ,20 

94 

24 

«46;.    a3 

94 

«4 

46  ,    «0. 

102 

a6 
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Tableaux  de  la  respiration  et  de  la  températu)pe. 


Respirât. 

Tempérât. 

î^espifat. 

•  Tempérât. 

Tubercules  pulmonaires*  . 

Pneumonie. 

i"  cas. 

d8 

38  deux  t". 

1"  cas^ 

3o 

^8   et  dem» 

Homme. 

•ai 

57qualre5" 

Femme. 

3.7  et  dem. 

25 

3& 

V          •   '          '     ' 

•5? 

58 

27 

38    .           î 

;î# 

38  et  4<»% 

2"*  cas. 

ao 

,^7  et  dem. 

1 

M 

56  et  dem. 

HomtDe. 

21 

36  untîe". 

a"**  cas. 

28 

36 

S""'  cas. 

37 

38  et  dem. 

Homme* 

29 

59  et  dem. 

Femme. 

^7 

38 

4» 

39 

Affections  organ.  du  cœur. 

4"'  cas. 

•4 

38 

1*'  cas. 

3? 

36  trois  q'*'. 

Femfne. 

24 

37  et  dem. 

Femme. 

4^ 

37 

5"*  cas. 

20 

37  et  dem. 

f 
2"*  cas. 

33 

37  trois  q'**. 

Homme., 

'9 

,56  ôt  dem. 

Femme. 

36 

38  un  tiers. 

G'-'cas. 

40 

38 

3"»«ca». 

38 

37 

Femme. 

6s 

39 

Fpmme. 

Z 

37  et  dem. 

7""'  cas. 

5s 

38lroîsq'^ 

4"**  cas. 

37  et  dem. 

Femme. 

44, 

3S  trois  q'*\ 

Femme. 

33 

3.9 

36 

^4 

38  un  quart. 

5i 

38  deux  t". 

' 

3«  • 

35 

37  deux  l". 

28 

^7   et  dem. 
39  et  dem. 

Pleurésie, 

f       '     ' 

54 

i^cas. 

3o 

37  unS."»- 

5"»'  cas. 

3a 

56 

Homme. 

28 

38    • 

Homme. 

5> 

54  deux  t'\ 

s"*  cas. 

sS 

1%  et  dem. 

^Morose. 

Homme. 

3a 

59 

1"  cas. 

«9 

37  et  dem* 

3^*  cas. 

99 

57  deux  t". 

29 

38 

Homme. 

29 

57  trois  q'*». 

2"*'cas. 

25 

38 

35 

56  et  dem. 

21 

36  trois  q'*^ 

99 

S7  un  quart. 

23 

56 

54 

•37 

34 

57  un  quart:. 
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Refpirat. 

Tempérât. 

Respint.        TempëraU 

3"*ca».     «0 

37  un  quart. 

Entente. 

9S 

37  an  quart. 

s6 

37  et  dem. 

Homme.   34      38haitio~. 

«6 

57 

s3       38 

95 
35 

57  • 

37  un  tiers. 

Hémoptysie. 

A"*  ca».    s5 

58 

Homn^e.    93      37 

24 

38  trois  q»*. 

93       36  an  quart. 

Métro-péritonite. 

Rhumatisme. 

1*'  cas.      19 

.  37  et  dem. 

5i 

3  7  quatre  5 

9      1"  cas.     29       57 

«"•  cas.     Sa 

39 

Homme.    19       37 

38 

39 

2"*  cas.     23       37 

4S 

37  et  dem. 

Homme.    19      36  et  dem. 

42 

39  trois  q'**. 

Céphalatgie. 

37 

39  trois  q'**. 

42 

39  trois  q'*', 

28       37  et  dem. 

42 

39  trois  q***, 

3i       3  8  un  quart. 

42 

39  et  dem. 

Fièvre  typhoïde. 

48 

3ii 

Diabètes. 

Femme.    a8       89  trois  q'**. 

âo       4o 

39 

36  un  quart. 

2J 

36  un  quart 

Maladies  inconnues. 

20 

36 

Hystérie.  ^ 

î*''cas.     91       37 
Femme,   ao      37 

37 

37  un  tiers. 

..    iÇ       36troîsq^^ 

24 

36  et  dem. 

^0      '36  trois  q"». 

24 

36  et'  dem. 

iq       37 

s6 

37  deux  f". 

■  ao      37 

ictère. 

»9      37 

!•' cas.     19 

36  trois  q'*', 

18      37 

Fçause.  23 

36 

90      37  un  quart. 

coxPBiMioii  n  a&RirACTioir. 
.    MtUadies  inconnues* 


o»e 


cas* 


Femme. 


Respiral, 

Sa 
«5 
«4 
«4 

33 


Tempérât. 

57  an  quart» 

37 

36  trois  q'**. 

37 


Respirât, 


S"'  cas. 
Homme» 


19 
18 

•9 
&o 

a3 

so 


1*7 

Tempérât. 

87 

36  et  dem; 
36  deux  tî*"^ 
56  trois  q***. 
S6  et  dem. 
36  et  dem. 


II  y  aurait  encore  plusieurs  points  fort  intéressans  à 
examiner  dans  la  question  que  je  viens  de  traiter  »  mais  le 
défaut  de  matériaux  et  les  bornes  de  cet  article  m'empé-- 
chent  de  les  aborder  en  ce  moment.  J'espère  pouvoir  un 
jour  reprendre  ce  sujet  >  et  montrer  par  exemple  les  rap-i- 
ports  qui  existent  entre  les  variations  de  la  tempéf  ature 
du  cdrps  des  malades  et  la  marche  de  la  maladie  dont  ils 
sont  affectés. 

II  serait  à  désirer  que  »  dans  les  observations  que  Ton  re- 
cueille chaque  jour  dans  les  hôpitaux ,  on  remplaçât  les 
à-peu-près  dont  on  se  contente  sur  le  plus  ou  moins  de 
chaleur  des  différentes  parties  du  corps  des  malades  ,  par 
une  appréciation  faite  exactement  au  moyen  du  thermo- 
mètre. 


Recherches  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  ta  compression  et  de  la  raréfaction  de  ^air  tant  sur 
le  corps  que  sur  les  membres  isolés  ;  par  Th£odorb 
JuNOD  ,  Z).  M.  p. 

De  fréqueos  voyages  entrepris  au  commencement  de 
mes  études  médicales  »  me  donnèrent  l'occasion  de  m'éle- 
ver  à  diverses  hauteurs  dans  Tatmosphère.  A  la  cime  de3 
Alpes,  des  Pyrénées,  du  mont  Etna  ,  je  fus  vivement 
frappé  des  effets  produits  par  la  pression  de  Tair  sur  notro 


organisation.  Ces  effialt  deTiUreât  dMlce  joor ,  poor  moi  » 
Tob  jet  de  réflexions  sérieuses  et  de  recherches  soutenaes. 

Placé  depuis  an  milieu  de  circonstances  favorables  k  Té- 
tude  des  maladies  et  des  moyens  thérapeutiques  qui  leur 
coniriennent»  je  m'appliquai  à  reconnaître  quels  étaient , 
parmi  ces  moyens  ,  ceux  dont  l'action  était  la  plus  cons- 
tante et  la  moins  contestable.  Les  dérivatifs  ,  les  révulsifs 
à  l'extérieur ,  ont  surtout  fixé  mon  attention ,  par  les 
succès  dont  s'accompagne  ordinairement  leur  emploi.  Je 
fus  dès-lors  naturellement  conduit  à  penser  que  l'applica- 
tion pratique  de  la  raréfaction  et  de  la  compression  de  l'air 
snr  toute  l'habitude  du  corps  ou  sur  les  membres  seule- 
ment «  pouvait  devenir  l'un  des  moyens  les  plus  puissans  de 
la  thérapeutique. 

Mes  expériences  à  ce  sujet  tae  prouvèrent  en  effet  »  qu'en 
Tariant  ainsi  le  poids  naturel  de  l'air  »  on  obtenait  une  dé- 
rivalion  mécanique  que  l'on  attendrait  envliin  des  moyens 
thérapeutiques  fondés  sur  la  physiologie  des  organes. 

Les  insirumens  que  je  soumets  à  re;xamen  de  l'Acadé- 
mie ,  produisent  cette  dérivation  avec  la  plus  grande  faci- 
h*  té  ,  soit  en  appelant  les  liquides  sur  le  lieu  de  leur  appli- 
cation »  soit  en  les  y  refoulant. 

Description  d'un  appareil  propre  à  opérer  la  compression 
ou  la  raréfaction  de  l'air  sur  toute  l'habitude  du  corps* 

Ce  récipient  est  en  cuivre ,  de  forme  sphérique.  Son 
diamètre  est  d'un  mètre  trois  décimètres  ;  ses  parois  sont 
«ûutenues  à  rintérionr  par  des  cercles  en  fer  auxquels  se 
fixe  un  banc  qui  s'abaisse  et  s'élève  à  volonté  ,  et  sur  le- 
quel s'assied  la  personne  soumise  h  l'expérience.  La  lu- 
mière pénètre  dans  le  récipient  par  deux  disques  en  crystal 
fixés  sur  ses  parois.  L'entrée  de  l'appareil ,  qui  est  circu- 
laire, est  située  à  la  partie  supérieure  »  et  peut  être  heimé- 
tiqueraent  fermée  au  moyen  d'un  couvercle  qui  forme  un 
segment  de  la  sphère ,  et  qui  clôt  l'ouverture  à  la  manière 
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its  mafttrités^àfiitbtlIàTes;  Ce  cbtiVet'de  portià  trois  ajutages 
tarattaérf. 'Uiifl  sert  k  fâtre  cooïmuniqaei'  avec  l'intérieur 
dé  rapi>areil  le  réservioir  d'un  thermomètre;'  sur  l'autre  se 
visse  41D  baromètre  ou  uttmanomètre  ;  et  enfin  sur  dn  troi-- 
sième  ajutage  se  fixe  un  robinet  servant  à  alimenter  .une 
fuite  nécessaire  ai)  renouvellement  continuel  de  Pair  in- 
térieur. ' 

La  modification  de  la  densité  3e  Pair  s'opère  au  moyen 
é'une  pompe  aspirante  et  foulante  que  l'on  met  en  com- 
munication'avec  la  sphère,  an  moytsn  d'un  tube.  Les  deux 
corps  de  cette  pompe  doivent  avoir  chacun  une  capacité 
de  huit  décimètres  cnbes.  Dès  que  la  personne  est  assise  à 
rintérieur ,  et  que  l'appareil  est  hermétiquement  fermé»  on 
augmente  ou  l'on  diminue  avec  une  grande  facilité  le  poids 
naturel  de  Tair ,  se  guidant  pour  cela  d'après  l'indication 
do  cylindre  barométrique.  L'expérience  peut  ainsi  se  pro- 
longer durant  un  temps  indéterminé,  l'air  contenu  dans 
l'intérieur  de  l'appareil  étant  constamment  renouvelle  par 
la  fuite  h  laquelle  on  donne  lieu  au  moyen  du  robinet 
placé  à  sa  partie  supérieure. 

Phénomènes  auxquels  donne  lieu  la  eompresêion  de  Cair 
sur  le  corps  humain. 

Lorsque  l'on  augmente  de  moitié  la  pression  naturelle 
de  l'atmosphère  sur  le  corps  de  l'homme  placé  à  l'intérieur 
du  récipient ,  voici  ce  qui  s'observe  : 

!.•  La  membrane  du  tympan  réfoulée  vers  l'oreille  in- 
terne devient  le  siège  d'une  pression  assez  incommode. 
Tontefois  elle  se  dissipe  peu-àpeu  à  mesure  que  l'équilibre 
se  rétablit. 

2.° Le  jeu  delà  respiration  se  fait  avec  une  facilité  nou- 
velle, la  capacité  des  poumons  pour  l'air  semble  aug- 
menter >  les  aspirations  sont  grandes  et  moins  fréquentes  ; 
au  bout  de  quinze  minutes  on  éprouve  à  l'intérieur  du 
thorax  une  chaleur  agréable ,  on  dirait  que  des  aréoles 


l&O  GOIIPRESIIPX  , 

palmonaires ,  qui  depub  loogrteoips  éuiejat  prennes  éÊTSfir 

gères  JàVL  contact  de  Tair  ,  se  diU^enl  de  .nouveau:  pour  le 
recçiroir»  et  toute  Téconomie  puisç.d^s  chaqiio  inspira- 
tion un  surcroit  de  vie  et  de  force. 

3.*  L'augmentation  de  la  densité  de  Fairparatt  modifier 
la  circulation  d'une  manière  notable  ,^ le  pouls  a  une  ten- 
dance à  la  fréquence  ;  il  est  plein  et  se  déprime  difficile- 
ment ;  le  calibre  des  vaisseaux  veineux  superficiels  diminue 
et.  peut  même  s'effacer  complèitement  ;  de  sorte  que  le  sang 
dans  son  retour  vers  le  cœur  suit  la  direction  des  veines 
profondes.  Si  le  calibre  des  vaisseaux  superficiels  augmente 
ou  diminue  en  raison  de  la  tension  du  ressort  atmosphé- 
rique, il  doit  en  être  de  même  dans  les  organes  pulmonai 
res  qui  sont  placés  à  cet  égard  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces; d'où  il  doit  nécessairement  résulter  qœ  la  pression 
de  l'air  étant  augmentée.,  la  quantité  du  sang  veineux  con- 
tenu dans  les  poumons  doit  diminuer;  c'^t  là  sans  doute 
ce  qui  permet  d'introduire  à  chaque  inspiration  une  quan- 
tité d'air  beaucoup  plus  considérable  qne  la  preissiou  nor- 
male de  l'atmosphère. 

Si  la  densité  croissante  de  l'air  diminue  le  calibre  des 
vaisseaux  veineux ,  il  doit  nécessairement  en  résulter  que 
le  sang  se  portera  en  plus  grande  quantité  dans  le  système 
artériel ,  ainsi  que  vers  les  principaux  centres  nerveux , 
notamment  dans  le  cerveau ,  lequel  est  soustrait  à  toute 
pression  directe  de  l'atmosphère ,  par  la  résistance  de  la 
boite  osseuse  qui  l'enveloppe.  Ainsi  les  fonctions  de  Tencé- 
phale  sont  activées ,  l'imagination  est  vive  ,  les  pensées 
s'accompagnent  d'une  charme  particulier,  et  chez  quel- 
ques personnes  il  se  manifeste  des  symptômes  d'ivresse. 
Ce  surcroit  d'innervation  agit  également  sur  le  système 
musculaire,  Icsmouvemens  sont  plus  faciles  et  plus  assurés. 

4.^  Les  fonctions  du  tube  digestif  sont  activées;  la  soif 
est  nulle. 

5.^  Les  glandes  salivaires  et  rénales  sécrètent  leur  fluide 
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eù  abooé£»ifçe ,  et  cet  effet  paraît  s'étendre  sur  tout  le  sys- 
tème glandulaire. 

6*°  Lo  poids  dn  corps  parait  diminuer  d'une  manière 
sensible. 

Phénomènes  physiologiques    auxquels  donne    lieu  la 
raréfaction  de  l'air  sur  toute  l* habitude  du  corps. 

Lorsqu'une  personne  est  placée  dans  l'intérieur  du  réci- 
pient ,  et  qu'on  diminue  d'un  quart  la  pression  naturelle 
deTaîr,  voici  ce  qui  s'observe  : 

1  -"  La  membrane  du  tympan  se  trouve  distendue ,  ce 
qui  produit  une  sensation  analogue  à  celle  qui  est  causée 
parla  compression.  Elle  se  dissipe  à  mesure  que  l'équilibre 
se  rétablit. 

2.^  La  respiration  est  gênée ,  les  inspirations  sont  courtes 
et  fréquentes  au  bout  de  1 5  ou  20  minutes.  A  cette  gêne 
de  la  respiration  succède  une  véritable  dyspnée. 

3."  Le  pouls  est  plein,  dépressible  et  fréquent  ;  tous  les 
ordres  dé  vaisseaux  superficiels  sont  dans  un  état  de  tur- 
gescence manifeste.  Les  paupières  et  les  lèvres  sont  disten- 
dues par  la  surabondance  des  fluides.  Assez  fréquemment 
il  survient  des  hémorrhagies  avec  tendance  à  la  syncope. 
La  pea\iest  le  siège  d'une  chaleur  incommode ,  et  «es  fonc- 
tions sont  aetîvées. 

Le  peu  d'activité  de  l'hématose  ,  l'expansion  plus  ou 
moins  grande  des  gaz  qui  circulent  avec  le  sang,  là  sur- 
abondance 3e  ce  liquide  dans  lès  différens  ordres  de  vais  * 
seaux  superficiels ,  expliquent  assez  le  défaut  d'innervation 
qui  se  caractérise  par  le  manque  d'énergie  et  par  ùriè' apa- 
thie complète. 

Les  glandes  salivaires  et  rénales,  q"i  sécrétaient  avec 
ahondance  leurs  fluides  sous  l'influence  d'une  plus  grande 
densité  de  l'air ,  présentent'  alors  lin  effet  tôut-à-faît  cour- 
traire. 

Sî  l'on  fait  alterner  la' compression  avec  la  faréfticéion  de 
9.  11 
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Taîr,  les  offeto  produite  par  œs  deox  opératîras  coalravc» 
deTieoneat  alors  très-sensibles. 

Deêeripiion  d^àppareitê   propreê  à  opérer  ta  raréfaction 
de  Vair  sur  un  ou  plusieurs  membres. 

Cea  appareils  consistenl  : 

1."  En  quatre  tubes, en  cryatal  on  en  cuivre,  dans  cha- 
cun desquels  peut  être  engagé  un  membre  qui  sq  trouve 
alors  saisi  par  une  enveloppe  hermétique  d'une  solidité 
assez  grande  pour  résister  à  la  pression  de  Tair.  Ghacua 
de  ces  tubes  est  fermé  par  une  extrémité  et  ouvert  par 
l'autre;  celle-ci  reçoit  des  pièces  de  rechange  destinées  à 
modifier  son  entrée  suivant  le  volume  du  membre  qui  doit 
être  introduit. 

Ces  pièces  de  rechange  sont  au  nombre  de  quatre  pour 
chaque  tube  ;  elleç  représentent  des  espèces  de  gorges  de 
diJDTérent  diamètre ,  qui  embrassent  exactement  le  membre 
\  sa  partie  supérieure  ;  et  lorsque  Ton  opère  la  compression 
ou  la  raréfaction  «  elles  s*opposeut  à  la  sgrliçou  \  la  rentrée 
du  flqide  gazeux. 

3.^  On  opère  cette  condensation  ou  cette  raréfaction  de 
Tair  au  moyen  d'une  pompe  foulante  et  aspirante  pourvae 
d'un  récipient  ou  réservoir  portant  un  ^lauomètreet  quatre 
robinets.  La  pompe  se  réunit  à  ce  récipient  par  l*un  ou 
l's^ntr^  des  prolongemens  qu'elle  porte  à  l'une  de  ses  ex- 
mités.  Ces  prolongemens  communiquent ,  Tun  avec  la 
soupape  d'aspiration ,  l'autre  avec  celle  de  refoulement. 

5^*  Quatre  tubes  élastiques,  servent  à  établir  la  commu- 
nication nécessaire  entre  la  pompe  el  les  cylindres. 

L'on  peut  au  besoin  ajoutetr  à  l'action  de  vide  celle  de 
la  vapeur  d'eau  ,  et  l'on  se  sert  pour  cela  d'une  chaudière 
pourvue  d'une  soupape  de  sûreté.  La  vapeur  est  dirigée 
dans  le  cylin^dre  au  moyen  de  conduits  élastiques. 
Procédé  opératoire. 

De  la  àomp^csmmt.  -^  La  compression  au  moyen  de  l'air 
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'ne  s'exerce  qae  rarement  sur  plusieors  membres  2i*la*fo«s , 
et  c'est  spécialement  sur  Tes  extrémités  inférieures  qu'elle 
se  pratique. 

Pour  cela  on  fixe  à  Teptrée  des  tubes  les  pièces  de  re- 
change proportionnées  au  Tolume  du  membre  auquel  die  s 
doivent  livrer  passage*  Cela  étant  ainsi  disposé,  les  extré* 
miles  sont  introduites  à  rintérieur  des  tubes  ;  et  les  pièces 
de  rechange ,  en  les  embrassant  circulairement  à  leur  partie 
supérieure ,  s'opposent  Ji  la  sortie  de  l'air.  La  pompe  est 
alors  mise  en  activité  ,  et  opère  une  compression  plus  ou 
moins  forte  suif  an  t  Texigeoce  des  cas. 

Du  vide. — Pour  opérer  le  vide,  il  suffit  de  réunir  la 
pompe  à  son  réservoir  par  celui  de  ses  prolon^mensqui  est 
destiné  à  faire  le  vide.  Ce  changement  s'opère  eu  quelques 
secondes.  A  mesure  que  le  vide  avance ,  ou  voit  le  mercure 
S'élever  dans  le  tube  manométrique*  On  peut  alors  le  main- 
tenir à  la  hauteur  de  dix  centimètres  ou  trois  p(mces  du 
niveau ,  sans  que  le  malade  s'en  trouve  incommodé ,  et  il 
est  assez  rare  de  rencontrer  descasdans  lesqods  la  succion 
opérée  par  le  vide  doive  être  portée  plus  loin. 

La  durée  de  l'opération,  peut  n'être  que  de  quelques  mi- 
nutes ,  comme  aussi  elle  peut  se  prolonger  durant  plusieurs 
heures ,  suivant  les  indications.  Il  est  alors  convenable  de 
rétablir  l'équilibre  de  l'air  dans  chacun  des  tubes  durant 
l'espace  de  dix  minutes  ,  et  cela  successivement  pour  cha- 
cun d'eux.  Ceci  a  pour  but  le  renouvellement  des  fluides 
que  la  succion  avait  appelés  dans  les  membres.  Pour  hâter 
ce  renouvellement  on  peut  exercer  une  compression  mo- 
mentanée. 

PhénonUnea    auxquels  donne^  lieu  la  comptestiàn  des 
membres  ,  exercée  au  moyen  de  Caiti 

Si  Tion  augmenté  de  moitié  te  poids  que  l'air  exerce  sur 
un  membre  ,  voici  ce  qui  s'observe  : 

r.*  La  peKu  pâlit ,  les  veines  saperficielles  s'atfaissent ,  le 

11.. 
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membre  diminiie  de  voiame  »  et  la  circulation  peut  y  sns^ 
pendre  son  coors  dans  une  plus  on  moins  grande  étendne, 

2.**  Après  Topération  ,  le  membre  parait  sensiblement 
plus  léger  ;  ses  mouFcmens  s'exécutent  ayec  plus  de  faci- 
lité et  sont  en  même  temps  plus  assurés. 
,  3.*  Si  Ton  exerce  cette  compression  au  moyen  de  l'eau 
froide  ,  les  effets  sont  les  mêmes  #  seulement  ils  sont  pins 
marqués» 

Phénomène^  généraux*  —  Indépendamment  de  ces  phé- 
nomènes ,  il  s'en  produit  d'autres  d'une  manière  moins 
directe.  Ainsi  si  Ton  opère  de  la  sorte  sur  l'un  des  mem- 
bres pelviens»  il  survient  : 

1.*  Des  vertiges ,  des  tintemens  d'oreilles»  des  étincelles 
lumineuses  qui  paraissent  voltiger  devant  des  orbites.  Il  y 
a  tendance  à  l'apoplexie. 

s.^  Le  feu  des  oi^anes  de  la  respiration  ne  s'exécute 
plus  avec  la'même  facilité. 

3.*  Si  l'on  opère  le  vide  sur  le  membre  opposé  ,  ces 
effets  généraux  sont  neutralisés. 

Phénomènes  auxquels  donne  lieu  le  vide  opéré  sur  les 
membres. 

Lorsque  l'on  diminue  d'un  neuvième  la  pression  que 
l'atmosphère  exerce  sur  les  membres  «  voici  ce  qui  s'ob- 
serve : 

1.**  La  .peau  se  distend  et  se  colore  ;  le  membre  aug- 
mente de  volume  au  bout  de  quelques  minutes;  les  fluides 
qui  affluent  du  centre  à  la  périphérie  communiquent  aux 
tégnmens  une  chaleur  insolite  qui  égale  la  température  des 
tissus  profonds. 

s.*  Les  fonctions  de  la  peau  reçoivent  un  surcroît  d'ac- 
tivité ;  il  s'établit  une  transpiration  abondante  ;  les  fluides 
sécrétés  se  convertissent  en  vapeur,  et  viennent  se  con- 
denser sur  les  parois  du  cylindre.  .  , 

3.®  Après  l'opération ,  on  éprouve  dans  les  membres  uu 
léger  engourdissement  qui  ne  tarde  pas  h  se  dissiper. 
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Sî ,  poap  augmenter  Taction  du  vrdeon  fait  gianiitanéménl 
tisage  de  la  vapenr  cbaade ,  les  effets  sont  les  mêmes  ;  sea- 
lenient  ils  reçoivent  un  surcroît  d'activité. 

Phénomènes  généraux*  — Dès  que  Ton  fait  le  ysde  sur 
tes  membres ,  la  tête  devient  plus  légère ,  la  face  'pâlit ,  le 
pouls  de  la  branche  frontale  de  la  temporale  ^e  ralentit , 
deyieot  filiforme  »  et  dans  quelques  cas  cesse  de  battre.  IL 
y  a  alor3  tendance  k  la  syncope. 
.  s.""  La  respiration  est.  plus  facile. 

3.^  Les  fonctions  du  tube  digestif  perdent  leur  activité  » 
et  il  survient  dans  quelques  cas  des  nausées. 

4«*  Vess  la  fin  de  Topération»  la  transpiration  ,  qui  ne 
se  faisait  d'abord  qu'à  l'intérieur  des  tubes  ,  tend  à  devenir- 
générale. 

5.^  Si  Toq  opère  simultanément  la  compression  sur  1er 
membre  opposé  »  ces  effets  généraux  cessent  d'avoir  lieu» 

Obs.  L"  —  Parmi  les  oas  les  plus  curieux  qui  se  sont 
offerts  à  mon  observation ,  soit  dans  les  nombreuses  clini- 
ques que  î'&i  suivies ,  sott  dans,  ma  pratiq^ji^^rticulière  , 
je  n'en  ai  vu  aucun  qui  m'ait  présenté  autant  .d'intérêt 
que  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

Un  jeune  homme  «  à  peine  âgé  de  20  ans  »  batelier  de 
son  état,  fut  apporté  le  sS  octobre  i852 ,  à  l'hôpital  civil 
de  Strasbourg.  Il  avait  fait  une  chute  dans  laquelle  la  ré^ 
gion  hypp^strjque  avait  à  elle  seule  supporté  tout  le  poids 
du  corps  ;.il  y  ressentit  immédiatement  une  douleur  vivo, 
et  perdit  connaissance.  Revenu  à  lui-même  quatre  heures 
après  9  la  douleur  locale  persista  et  fut  accompagnée  d'hé- 
matorîe*  L'on  opposa  à  ces  symptômes  un  traitement  anti- 
phlogjstique,  et  déjà  ce  malade  paraissait  marcher  vers 
une  rapide^guérison  »  lorsquotout-àrcoup,  dans  la  nuit  du 
2  novembre,  il  fut  pris-  d'une  gêne  extrême  de  la  respira- 
tion ,  laquelle  fut  combattue  par  une  saignée  qui  soulagea, 
immédiatement  lemalade.Durant  les  huit  jours  qui  suivirent,, 
de  semblables  accidcns  se  renonvcllèreiit  fréquemment  ci. 
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forenl  de  nouveau  combattue  par  de  larges  saigiiées  prati- 
quées pendant  la  durée  de  l'accès  (  tout  antre  moyen  étant 
jusqaes-là  demeuré  sans  résultat  ).  Le  malade  étant  tombé 
dans  un  état  voisin  de  l'anémie ,  Ton  se  vit  par  là  forcé  de 
renoncer  aux  émissions  sanguines. 

Le  is,  vers  les  trois  heures  de  Taprès  midi  »  k  respira- 
tion s'embarrassa  de  nouveau  ;  a«  bout  de  i&  minutes  les 
inspirations  ne  se  font  plus  qa'k  de  longs  intervalles ,  et 
sont  bientôt  suivies  de  perte  totale  de  connaissance.  Cepen- 
dant la  circulation  n'avait  pas  suspendu  son  cours  ;  le  pouls 
était  régulier  et  doosiiit  4o  pulsations  par  minute.  Après 
dtre  resté  durant  so  minutes  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente y  les  muscles  postérieurs  se  contractent  avec  une  force 
toujours  croissante  ;  tout  le  poids  du  corps  ne  reposa  bien- 
tôt plus  que  sur  le  syncipnt  et  les  talons,  lits  bras  ramenés 
en  arrière  maintenaient  l'équilibre. 

A  cet  opisthotonos  »  qui  eut  dix  minutes  de  durée ,  suc- 
céda brusquement  un improsthotonos ,  et  ces  deux  phéno- 
mènes alternèrent  plusieurs  fois  dans  l'espace  de  qnelqnes 
secondes.  Le  malade  retombait  alors  dans  un  état  léthar- 
gique entièrement  semblable  k  celui  qui  est  décrit  plus 
haut,  et  une  nouvelle  série  de  phénomènes  tétaniques  se 
manifestait.  Enfin,  après  une  heure  sS  minutes  de  du- 
rée ,  il  revenait  à  la  vie.  Lorsque  je  vis  pour  la  première 
fois  ce  malade,  ces  accès  s'étaient  renouvelés  durant  Tes- 
pace  de  cinquante  jours ,  et  ceia  à  cinq  heures  de  l'après- 
midi.  Soumis  aux  soins  d'un  professeur  éclairé ,  déjà  l'on 
avait  épuisé  toutes  les  ressources  de  l'art  pour  prévenir  les 
accès  ou  pour  en  combattre  la  violence.  Je  pensai  alors 
que  mes  appareils  pourraient  agir  efficacement  dans  le  tr»* 
tement  de  cette  maladie  ;  j'en  proposai  l'emploi ,  et  il  fut 
accueilli. 

Le  20  décembre,  un  peu  avant  cinq  heures,  les  extré- 
mités furent  placées  dans  les  cylindres  ,  le  vide  fut  fait  à 
dix  centimètres ,  et  sous  l'influence  de  mes  appareib  se 
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dissfpferent  1^  premlera  Hiymptômea  Ae  Faood^  qui  4éjà  ë*é^ 
taieht  manifestés  on  peu  a  vint  kur  appiicai!6tu  Jepr^IdrigeAl 
leur  actidn  jnsqa'à  six  hetires>  et  prévins  de  la  sorte  le 
retoar  de  l'accès.  Le  }otrr  suivant  le  tnémé  traitement  fiit 
aatTÎ  et  accompagné  do  même  saccès« 

Le  «8  décembre,  )'obtiiis  le  même  ré^uttat.  l'odteroid 
an  autre  accèd  eut  Keo  le  lenâdmain  ,  mais  ii  tûé  hecti^ 
tnaccontmlaée ,  et  pendant  plosietlrs  î^urs  le  iïifalàdé 
éproiira  des  acéès  moina  vi^ns ,  tnais  frappés  ^'irrégnla-^ 
rite  »  fnaqû'aa  mometit  où  une  goérison  radicale  lai  peî*-« 
mit  de  sortir  de  l'hôpitaK 

Obs.  il*  —  M.  Vogel ,  relîenr ,  figé  de  /iô  ans»  joùis^ânf 
habitaellettlent  d'ane  bonôe  santé  ,  était  occnpé  S  diriger 
tin  vaste  atteller  qu'il  avait  fondé  dans  le  faubourg  Saint- 
Germain.  A  la  suite  des  événeméns  de  juillet ,  il  éproûVà 
des  revers  de  fortune  et  de  profonds  chagrins  doitteft- 
tiques.  Cea  affections  uk>rates  ,  tonjours  présentes  ,  et 
le  travail  opiniâtre  auquel  il  se  livrait ,  portèrent  bientôt 
atteinte  à  sa  santé.  Déjà  ,  depuis  plusieurs  tnois  ,  il  éproti- 
Tait  une  lassitude  continuelle  dans  fes  membre^,  et  Uii 
lumbago  qui  l'avait  forcé  plusleors  fois  h  sustpeudre  6éd 
travauxi 

Le  6  ftfar  18SS  »  il  ^t  prid ,  stiM  qu^on  pût  en  conttàttrë 
la  cause ,  de  vomissement  de  matières  bilieuses  qui  se  pro- 
longèrent duranfl  Vingt-^qualre  heures  ;  en  même  temps  il 
fot  frappé  de  paraplégie  aVec  perte  totale  de  la  sensibilité. 
Les  secours  fes  plus  prompts  et  les  soins  les  plus  éclairés 
furent  opposés  h  ces  graves  symptômes.  On  avait  spéciale- 
ment roaislé  sur  l'emploi  dés  dérivatifs  internes  et  externes  » 
sarïs  toutefois  obtenir  àu>cuue  amélioration.  Quatre  moia 
après  rinvasion  de  ia  maladie ,  le  malade  me  fit  appefer. 

Le  1.**  octobre ,  je  constatai  la  persistance  dès  synbp* 
tomes  décida  pins  haut ,  et  de  plus  rexislence  d'une  fièvre 
quotidieune  dont  les  accès  revenaieut  depuis  deu^ir  mois  « 
à  trois  heures  del'après-mfidi.  Tous  les  viscères  étaient  dans 
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Téiat  sain ,  si  Ton  en  excepte  la  paralysie  déjà  indiquée  da 
rectum  et  de  la  ressie.  La  plante  du  pied  et  le  talon  droit 
étaient  ie  siège  d'une  escarrhe  profonde  qui ,  d'après  le 
rapport  qui  nous  fut  fait ,  avait  été  produite  par  brâtiare, 
le  pied  ayant  reposé ,  à  l'iosçu  du  malade»  sur  des  char- 
bons ardens  au  moment  où  il  prenait  une  fumigation.  L'o- 
deur  produite  par  la  combustion  des  tissus  avait  pu  seule 
donner  l'éveil  au  malade  et  prévenir  la  con^bustîon  totale 
du  pied.  Les  extrémités  étaient  également  frappées  d'un 
sentiment  de  froid  continu.  A  la  région  sacrée  existait  une 
vaste  et  profonde  escarrhe  en  partie  détachée ,  et  laissant 
è  nu  quelques  points  osseux. 

Le  2  octobre ,  nous  opposâmes  à  ces  symptômes  Temploi 
de  mes  appareils,  dans  l'intention  de  ranimer  la  circulation 
et  les  fonctions  de  la  peau  dans  les  membres  paralysés  »  ou 
de  produire  une  dérivation  puissante  dans  ie  cas  de  lésion 
de  Ja  moelle  épinière.  A  deux  heures.de  l'après-midi ,  les 
extrémités  furent  engagées  dans  les  cylindres  ,  et  nous  al- 
ternâmes de  i&  en  lâ  minutes  l'action  dp  vide  et  celte  de 
la  vapeur.  Le  vide  fat  fait  à  huit  centimètres,  et  la  tempé- 
rature était  maintenue  à  35  degrés  centigrades.  Pendant 
une  heure  que  dura  l'opération  il  ne  se  passa  rien  de  re- 
marquable ,  si  ce  n'est  que ,  par  ie  fait  de  la  puissante  déri- 
vation qui  avait  été  produite  ^  il  y  eut  à  plusieurs  reprises 
tendance  à  la  syncope  ;  celle-ci  fi^t  prévenue ,  soit  en  réta- 
blissant la  pression  naturelle  de  l'air',  soit  en  l'augmentant 
par  la  compression.  Dès  ce  moment  le  malade  ressentit 
dans  toute  l'étendue  des  membres  paralysés  une  chaleur 
nouvelle  et  un  fourmillement  particulier;  et  dans^la  nuit 
qui  suivit,  Umyotilité  reparut  dans  toute  l'étendue  de  la 
jaoïbe  droite. 

Le  3 ,  le  même  traitement  fut  suivi  d'un  succès  encore 
plt^  marqué  :  la  sensibilité  avait  toutefois  borné  Sies  pro- 
^rbs  m  niveau  du  genou. 

L'J  4>  le  membre, pelvien  gauche,  qui  jusque  là  était 
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resté ittsenâible  et  immobile,  put  exécuter  quelques  mou- 
Yemens.  ^ 

Le  5  y  des  circonstances  particulières  me  forcèrent  h 
quitter  la  capitale  pour  quelques  jours ,  durant  ksquels  1^ 
traitement  fut  suspendu. 

Â  notre  retour  le  9  ,  lo  malade  avait  entièrement 
perdu  tout  le  bénéfice  de  nos  soins.  Letraitepi^nt,  reprjs 
immédiatem^it ,  ramena  toutefois  les  améliorations  aûlé" 
rienres. 

Au  bout  de  vingt  jours  de  traitement ,  la  sensibilité  avait 
reparu  dans .  toute  Tétendue  des  membres  paralysés*  Le 
malade  a  pu  marclier ,  avec  difScnlté ,  il  est  vrai ,  maia  il 
n'a  pas  cessé  dès-lors  de  se  livrer  à  des  exercices  plu»  ou 
moins  fatigans  sans  en  éprouver  de  fâcheux  résultats.  Tou- 
tefois la  paralysie  du  sphincter  de  l'anus  persiste  encorç.  . 
,  Obs.  III.* — liLL.....^»  figé  de  4S  ans»  caissier  duos 
une  maison  de  commerce ,  d'une  bonne  constitulion  » 
avait  toujours  été  assez  bien  portant.  Il  habitait  .Pftvjâ 
depuis  dix  ans  environ.  Dans  la  nuit  du  i5  novembre^ 
vers  deux  heures  du  matin, il  éprouva  subitement  une  gêne 
extrême  de  la  respîralioci  »  qui  bientôt  s'était  accrue  r^d 
I^oint  qu'il  y  avait  soiFocation  imminente.  Appelé  sur^l^- 
champ ,  un  médecin  pratiqua  une  forte  saignée  et  plaç^ 
des  sinapismes  qui  soulagèrent  promptement  le  malade,  de 
sorte  qu'au  bout  de  quelques  jours  il  pût  reprendre  le 
coars  dé  ses  travaux.  Environ  trois  seoiaînes  après,  de 
nouveaux  accideps  se  manifestèrent ,  semblables  à  ceux  qui 
viennent  d'être  indiqués;  ils.  furent  heureusement  combat- 
tus par  l'emploi.des  mêmes  moyens.  Ces  deux  évacuations 
sanguines  abondantes ,  répétées  h  si  peu  d'intervalle,  et 
Tétat  de  découragement  du  malade ,  le  jetèrent  dan:»  une 
prostration  extrême.  Les  forces  ,  quoique  tout  accident 
eût  dès  long-temps  disparu  ,  ne  se  rétablissaient  que  â'qqc 
manière  lente  et  incomplète. 

Le  20  décembre ,  vers  4eux  heures  de  la   nuit ,  une 


1 70  COHPftBS^ION 

DOQfelle  dyspnée  se  manifesta.  Elle  dorait  depuis  eariroo 
qoatre  heares ,  lors(}jue  je  fus  appelé.  A  mon  arrivée ,  le 
malade  "était  couché  sur  le  dos»  la  poitrine  déoourerte  et 
un  peu  élevée;  les  yeut  étaient  sailians  ;  une  anxiété  prb- 
fonde  était  peinte  sur  le  visage  ;  la  radiale  était  sans  pnlsa^ 
tion  ,  bien  que  le  cœur  se  trouvât  dans  na  état  tamaltueux 
et  irrégttlier.  Dès  que  les  accidens  s'étaient  reproduits ,  on 
avait  ouvert  la  veine  aux  deux  bras ,  mais  sins  qu'ofi  pût 
obtenir  de  sang ,  et  oo  se  borna /en  attendant  que  je  fosse 
arrivé  »  à  Tapplication  de  sinapismes  aux  extrémités  infé- 
rieures y  et  de  quelques  ventouses  simples  au  sommet  de  la 
poitrine.  Ces  moyens  me  paraissant  peu  en  rapport  avec 
l'intensité  du  mal ,  je  regardai  comme  urgent  d'opérer  une 
déplétion  sanguine  prompte ,  en  engageant  dans  un  cylia^ 
dre  pneumatique  ,  ainsi  que  cela  m'avait  fréquemment 
rénssi  dans  le  traitement  du  choléra ,  l'un  des  bras  où  la 
phlébotomie  avait  été  '  inutilement  tentée.  Aussi ,  à  peine 
l'air  fût-il  raréfié  k  huit  centimètrea ,  que  le  sang  îailiit 
abondamment  de  la  veine.  Je  n'insistai  pas  davantage  sur 
remploi  de  mes  appareils  ,  me  confiant  dans  l'eifet  que  la 
saignée  devait  produire.  Le  malade  en  effet  ne  tarda  pas  à 
être  sensiblement  soulagé;  seulement  la  dyspnée  persista 
encore ,  mais  moins  intense. 

Le  jour  suivant  »  vers  quatre  heures  du  soir ,  elle  repa- 
rut avec  une  violence  nouvelle  ;  mais  la  saignée  delà  veille  » 
celles  que  l'on  avait  pratiquée»  quelques  jours  auparavant , 
ne  me  permettant  pas  de  recourir  aux  émission  s  saogoitfe»» 
je  me  bornai  à  l'application  révulsive  de  mes  cyKndreck 
Les  membres  thoracîques  et  abdominaux  y  furent  engagés 
sur-Ie-cfaamp  ,  on  raréfia  l'air ,  et  le  malade  se  trouva  sdû* 
lagé  instantanément.  L'appareil  ne  resta  guère  apf>]iqiié 
que  vingt  mimiles.  Mais  les  accidenSy  momentanément  sus« 
pendus  y  ne  tardèrent  pas  à  se  reproduire.  La  dyspnée  était 
continuelle;  au  bout  de  quelques  jours,  elle  avait  acquis 
plus   d'intensité ,    les  cylindres   fréquemment    s^Iiqués 
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étaient  lonjoura  sahU  de  quelqae  soalâgeaient  »  l^étàt  de 
la  respiration  s'aggravait  de  plus  en  plus ,  un  son  mat  et 
un  râle  sibilant  se  faisait  entendre  dans  une  grande  éten-- 
due  des  pouoMms*  Les  crachats  étaient  «anguînolens  »  les 
ballemens  du  cœar  désordonnés. 

Le  ftS  décembre,  le  malade  succomba  à  la  gra?tté  de 
ees  S7iiq)t&me& 

Autopsie*  —  Les  seules  altéralions  remarquables  ipoe 
nous  trouvâmes  furent  :  épancbement  d'un  litre  et  demi 
de  sérosité  rougeâtre  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  rien  dans 
le  péricarde.  Le  cœur ,  dont  le  volume  est  un  pen  augmen- 
té, offre  noe  hypertrophie  avec  épaîssîssement  du  venjLri- 
cule gauche  (les  cavités  droites  sont  dans  l'état  sain)»  Les 
Tal?ples  de  l'aorte  sont  ossifiées ,  et  la  crosse  de  celte 
artère  offre  dans  répaîsseur  de  ses  parois  sept  à  huit  pla- 
ques assez  étendues  également  ossifiées» 

Obs.  IV*. — ^M^'^C....,  âgée  de  47  ans,  d'un  tempérament 
sauguîn,  rentrait  chea  elle  le  8  septembre  i833,  après 
avoir  dfné  en  ville.  On  lui  apprit  alors  qu'une  personne 
de  sa  maison  venait  d'être  atteinte  du  choléra;  cette  nou- 
velle la  frappa  d'une  terreur  si  profonde  qu'elle  éprouva 
aussitôt  des  vertiges,  dès  éblouissemens  ,  des  tintemeos 
d'oreilles  avec  d'abondantes  déjections  alvines ,  s'accom- 
pagoaot  de  tranchées  et  de  coliques  extrêmement  doti-; 
loureuses.  Appelé  dès  le  début ,  je  crus  devoir  établir  uao 
dérivation  énergique  et  rapide»  en  plaçant  inimédiotemeul 
les  extrémités  sous  l'influence  de  la  raréfaction  de  Farr. 

Dans  ce  but,  j'engageai  daas  les  cylindres  pneumatiques 
les  membres  pelviens  d'abord ,  car  l'agitation  continuelle 
de  la  malade  m'empêchait  d'y  placer  les  bras.  Le  vide  fut 
fait  à  huit  centimètres,  et  à  l'instant  même  les  tranchées^ 
si  douloureuses  qui  revenaient  par  intervalle  ,  cessèrent 
complètement;  en  même  temps  disparurent  les  vertiges^ 
les  éblouissemens  et  autres  symptômes  de  congestion  en- 
céphalique. Néanmoins  l'action  de  l'appareil  fut  mainte- 
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nue  durant  quarante-cinq  minutes  environ»  (Glace  à  Tinté^ 
l'enr  ,  sabk  chaud  en  fermentation  sur  le  trajet  de  la  co- 
lonne épinière). 

Le  jour  suirant  ,  il  restait  encore  quelqu'altération  de 
la  face  et  un  peu  de  faiblesse.  Quelques  selles  étaient  sur- 
venues 9  liquides  encore  »  mais  non  douloureuses.  Cette 
amélioration  persista  pendant  toute  la  journée  «  et  qud- 
ques  jours  après ,  le  rétablissement  était  complet. 

Mémoire  sur  la  péricardUe;  par  N.  Highb  ,  interne  des 
hôpitaux  p  membre  de  la  Société  médicale  d*  Obser- 
vation, 

La  base  de  ce  travail  est  l'analyse  de  huit  cas  de  péri- 
cardite  terminés  par  la  guérîson ,  que  j*ai  recueillis  pen- 
dant Tannée  i854,  dans  le  service  de  M.  Louis.  Ce  ne  sont 
point  des  faits  choisis  pour  appuyer  une  idée  préconçue  , 
ni  léunis  à  cause  de  leur  singularité;  tous  ceux  qui  se 
sont  offerts  à  mon  observation  ont  été  compris  dans  cette 
étude.  C'est  à  peu  près  la  proportion  habituelle  des  faits 
de  ce  genre  que  l'on  rencontre  chaque  année  dans  les  sal- 
les. St-Charles  et  St-Paul  de  l'hôpital  de  la  Pitié  (1).  En 
effet,  pendant  quatre  trimestres  consacrés  à  ses  conférences 
cliniques,  de  i85o  à  i833^  M.  Louis  a  justement  recueilli 
huit  observations  de  péricardite  (2).  Il  avait  exposé  l'ana- 
lyse de  ces  faits  dans  les  leçons  de  i833.  Ce  travail ,  qu'il 
a  eu  l'extrême  obligeance  de  me  communiquer,  m'a  fourni 
des  rapprochemcns  d'autant  plus  intéressans  que  la  plu- 
part de  ses  résultats  sont  confirmés  parles  miens.  Le  recueil 


(i)  Ces  deux  salles ,  qui  composeot  la  division  de  M.  Louis ,  con- 
tieuDcnt  94  lits  ,  et  reçoivent  chaque  anne'e  environ  laoo  malades  la 
plupart  atteints  d^aifections  chronîques. 

(a)  TVois  de  ces  faits  sont  consignes  dans  le  N.^  99  du  Journal  heb^ 
domadaire,  i83o. 


important  dont  M.  le  professeur  Bouillaod  vient  d'enrichir 
]a  science  m'a  aussi  été  d'un  très-grand  secours.  Après  avoir 
envisagé  ,  sons  le  plus  grand  nombre  possible  de  points 
de  vue  ^une  série  d'observations  exactes  et  détaillées ,  il  est 
toujours  utile  de  comparer  les  résultats  auxquels  on  est 
conduit  »  avec  ceux  que  fournissent  les  faits  déjh  connus^ 
C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  pour  quelques  parties 
de  l'histoire  de  la  péricardile. 

Les  sujets  chez  lesquels  j'ai  observé  la  péricarditf ,  étaient 
la  plupart  jeunes  et  bien  constitués.  Ils  jouissaient  généra-- 
lement  d'une  santé  parfaite  au  moment  de  l'invasion  ; 
chez  la  moitié  d'entr'eux  la  maladie  fut  simple;  elle  se 
développa  chez  les  autres  dans  le  cours  d'une  affection  ai- 
guë ou  chronique. 

Son  début  fut  marqué  par  un  frisson  chez  deux  stijets 
feulement.  Toujours  il  y  eut  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  des  palpitations  et  de 
l'oppression  revenant  par  accès  et  forçant  alors  les  ma- 
lades à  se  tenir  h  leur  séant  pendant  quelques  minutes. 
Le  sommeil  était  troublé  par  des  rêves  pénibles  et  par 
des  réveils  en  sursaut  qui  étaient  souvent  le  prélude  des 
accès  de  dyspnée  et  des  palpitations.  Ordinairement  il  y 
avait  un  peu  de  toux ,  une  fièvre  peu  intense  avec  diminu- 
tion légère  de  l'appétit  ;  les  forces  étaient  peu  altérées  ; 
les  malades  continuaient  h  se  livrer  à  des  occupations  plus 
on  moins  pénibles  pendant  une  ou  deux  semaines  après 
le  début  et  se  rendaient  h  pied  à  l'hôpital.  Lh ,  rien  dans 
l'attitude  ni  dans  la  physionomie  n'indiquait  une  maladie 
grave  :  le  décubitus  était  médiocrement  élevé ,  la  face 
calme ,  le  pouls  peu  accéléré  ,  et  il  fallait  se  livrer  à  tin 
examen  approfondi  et  détaillé  pour  reconnaître  la  cavité 
et  l'organe  malade.  L'exploration  de  la  poitrine  faisait 
bientôt  découvrir  ^  la  région  précordiale  'une  saillie  plus 
ou  moins  marquée  ;  trn  son  mat  dans  une  étendue  plus 
grande  qu'à  l'ordinaire ,  l'absçnce  complète  du  bruit  res- 
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piratoire  dans  l'espace  correspondant ,  robscuriti  el  Tëloi- 
gnement  des  bruits  du  cœur»  qui  ne  s'accompagnaient  pas 
ordinairemeot  d'impulsion. 

Les  malades  n'étaient  point  fatigués  par  un  examen  pro- 
longé. Us  éprouvaient  du  soulagement  à  la  deuxième  ou  à 
la  troisième  visite ,  ou  même  dans  la  journée  qui  suivait  la 
première  «  après  que  saignée  «  uoe  ou  deux  applicaticms  de 
sangsues;  et  l'on  pouvait  bientôt  constater,  avec  la  décrois- 
sance doladouteur  et  des  palpitations,  des  cbaogemens no- 
tables dans  les  signes  physiques  :  la  diminution  de  la  saillie, 
celle  de  l'obscurité  du  son ,  de  l'éloignement  des  bruits  du 
Cieur«  le  retour  graduel  du  bruit  res|kif  atoire  dans  l'espace 
qu'il^vait  abandonné»  La  marche  ver»  la  résohition  était  ra- 
pide ,  et  dans  un  espace  de  sept  à  dix  jours  la  guérisoo  était 
complète ,  de  sorte  que  la  durée  totale  de  la  maladie  ,  à 
partir  du  début,  variait  de  i5  à  î»8  jours.  C'est  ainsi  qae 
les  choses  se  passaient  dans  la  péricardite  simple;  mais 
les  diverses  complications  lui  imprimaient  un  cachet  par- 
ticulier. Outre  les  symptômes  propres  aux  afiections  se^ 
condaires,  elle  offrait  alors  des  phénomènes  de  réaction 
|>lus  prononcés  ,  une  marche  plus  lente  ;  enfin ,  trois  fois 
-sur  quatre ,  une  recrudescence  qui  en  prolongeait  beaucoup 
la  durée.  Ces  différences  ressorliront  des  détails  qui  voat 
suivre» 

Analyse  des  faits. 

.  Mûuvemeru  fébrile  ;  frisson,  —  Le  friason  manqua 
'Complètement  dans  un  cas*  Deux  sujets  ^ulement  en 
éprouvèrent  au  début  ;  les  autres  en  ressentirent  à  des 
époques  variables  (du  lo"**  au  20"**  jour).  11  était  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur,  et  ne  se  liait  à  aucun  accroissement  des 
symptômes  morbides. 

Chaleur*  —  La  chaleur  de  la  peau  fut  élevée  dans  ua 
iseul  cas  (péricardite  compliquée)  ^ médiocre  daijia  les  autres. 
Deux  sujets  tuberculeux  eurent  de  la  chaleur  et  des  sueurs 
nocturnes  en  rapport  avec  les  progrès  de  l'affection  pulmo* 
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naire.  Peiu  autres  éprouyèrest ,  pendant  le  cours  de  la  ma* 
ladie ,  de  la  teodancê  au  refroidissement  des  extrémités. 

Circulation  artérielle^  —  Le  pouls  fut  médiocrement 
large  dans  la. plupart  des  cas;pelit  et  faible  dans  deux  >  re- 
lativement aux  ballemens  du  cœur  ;  dans  aucun  il  ne  fut 
notablement  plus  fort  à  un  bras  qu'à  Tautre  ;  chez  six 
sujets  il  ne  dépassa  pas  96  pulsations  par  minute  (  une 
fois  le  maximum  de  la  fréquence  fut  72  )  ;  chez  les  deux 
autres  il  s'éleva  à  io4  et  iso  pulsations  ;  jamais  il  ne  fut 
irrégulier  d'une  manière  constante.  Trois  fois  il  offrit  pas- 
sagèrement des  intermittences  h  une  époque  avancée  de  la 
maladie,  tandis  qu'il  battait  60  à  80  fois  par  minute.  Dan» 
les  cinq  autres  cas,  $a  régularité  fut  tonjoors  parfaite. 

Étalduêan^tiridelaveine. —  Chez  cinq  des  sixsuîels 
dont  la  veine  fut  ouverte,  le  caillot  offrit  une  couenne  jau- 
nâtre ou  blanchâtre,  épaisse  et  ferme  ;  un  seul  d'entr'eux 
était  affecté  de  rhumacisme  au  moment  oit  la  saignée  fut 
pratiquée.  Le  sang  non  couenneux  appartenait  à  un  sujet 
dont  la  péricardite  était  simple. 

Circulation  capillaire.  -^  La  coloration  des  lèvres  no 
fut  manifestement  violacée  dans  aucun  cas.  Les  joues 
étaient  plutôt  pâles  que  colorées. 

Contestions  séreuses.  *^  L'œdème  des  membres  iiiifé^ 
rieurs  ne  fut  observé  ni  au  début  de  la  maladie  ni  pendant 
le  séjour  à  rhâpital;  il  survint  chez  trois  sujets  apr^s  leur 
sortie  et  dora  die  1 5  jours  à  un  mois  ,*  alors  deux  d*enlrd 
eux  n'offraient  plus  aucun  signe  de  péricardite  ni  d'affec- 
tion du  cœur.  Chez  le  troisième,  l'épanchement  du  péri** 
carde  n'était  pas  complètement  résorbé.  Le  m^e  phéno- 
mène s'eat  présenté  trois  fois  sur  huit  cas  à  M.  Louis  ,  qui 
a  toujours  trouvé  ce  symptôme  lié  à  une  dyspnée  très*in- 
tense  ;  il  eu  était  de  même  dans  deux  cas  qui  me  sont  pro- 
pres» 

Les  complicMions  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence 
sur  la  production  de  Fœdème  ;  il  n'a  existé  que  trois  fois 
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dans  quatorze  cas  suivis  de  mort,  rapportés  avec  détails  dans 
Touvrage  de  M.  Bonillaud,  et  ce  professeur  ne  l'a  point 
noté  dans  quatorze  cas  de  guérison  dont  huit  compliqués 
de  pleurésie  ou  de  pneumonie,  M.  le  professeur  Andral  l'a 
rencontré  deux  fois  sur  neuf  cas  funestes. 

En  résumé ,  d'après  ces  faits  l'infiltration  des  membres 
inférieurs  a  existé  six  fois  sur  trcuito  et  un ,  ou  dans  la 
cinquième  partie  des  péricardites  qui  ont  guéri ,  et  un  peu 
plus  sonyent  dans  les  cas  suivis  de  mort  (cinq  fois  sur 
vingt-trois)  • 

Douleur.  —  La  douleur  se  manifesta ,  dès  le  début , 
cbeztous  lés  sujets,  se  fit  sentir  au-dessus  et  en  dedans 
du  mamelon  gauche,  s*étendit  deux  fois  h  l'épigastre; 
mais  la  pression  et  la  percussion,  même  légjbres,  dévelop- 
paient une  sensibilité  anormale  dans  toute  l'étendue  de  la  ' 
région  précordiale ,  et  ordinairement  jusqu'aux  limites  de 
Tobscurité  de  son.  La  douleur  était  peu  vive  en  général , 
comparée  à  un  poids  par  deux  malades,  à  une  chaleur 
forte  par  un  troisième  :  les  autres  n'ont  pu  déterminer  sa 
nature  ;  elle  augmentait  par  la  toux ,  les  inspirations  fortes 
et  surtout  par  les  palpitations  et  le  décubitus  sur  le  côté 
gauche.  Loin  d'être  aussi  constante  dans  les  observations 
publiées  par  les  auteurs  ,  la  douleur  n'avait  été  indiquée 
que  dans  la  moitié  des  faits  connus  avant  la  publication 
du  mémoire  de  M.  Louis ,  qui  depuis  Ta  rencontrée  dans 
la  même  proportion  pour  les  cas  suivis  de  guérison.  L'ana- 
lyse dés  observations  de  M.  Bouillaud  conduit  au  même 
résultat. 

Palpitations.  —  Les  palpitations  ont  existé  dans  tous 
ies  cas;  elle  ne  furent  continuelles  dans  aucun,  mais  so 
manifestèrent  par  accès  plus  ou  moins  fréquens  et  prolon- 
gés, suivant  l'intensité  et  l'époque  de  la  maladie.  Ces 
accès  étaient  provoqués  par  la  marphe  ,  la  fatigue,  les  émo- 
tions morales  ;  mais  le  plus  Souvent  ils  survenaient  sans 
cause  appréciable,  plus  fréquemment  la  nuit,  si  ccti'cst 
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tbez  uoc  femme  qui  les  resBentait  parlicuU6rement  pen- 
dant le  jour.  Les  palpitations  étaient  pénibles ,  douloureuses^ 
et  celles  que  les  mêmes  sujets  avaient  éprouvées  dans  d'au- 
tres circonstances  ,  n'avaient  pas  ce  caractère. 

Les  palpitations  ont  été  notées  par  M.  Louis ,  six  fois  sur 
douze  cas  de  périeardite  (dont  quatre  suivis  de  mort ,  con- 
tenus dans  le  mémoire  publié  en  1826).  En  ajoutant  ces 
faits  aux  miens ,  on  trouve  que  les  palpitations  se  ren«con- 
trent  quatorze  fois  sur  vingts 

Si  Ton  i^xamine,  sous  ce  rapport  ,  les  observations  con- 
tenaes  dans  l'ouvrage  de  M.  Bouiilaud,  on  voit  que  ce 
symptônae  n'a  été  noté  que  trois  fois  sur  vingt-huit  cas 
rapportés  avec  détail  ;  encore  deux  de  ces  trois  faits  sont 
relatifs  à  des  sujets  atteints  d'affection  organique  du  cœur 
en  même  temps  que  de  périeardite.  Gomment  expliquer 
une  si  grande  différence  dans  le  résultat  de  l'analyse  de 
ces  deux  séries  d'observations  ?  M.  Louis  en  a  donné ,  je 
crois ,  la  meilleure  raison ,  en  disant  que  «  si  les  auteurs  ont 
souvent  négligé  de  parler  des  palpitations  »  c'est  sans  doute 
parce  que  ce  symptôme  est  un  des  moius  Incommodes  ^  et 
n'attire  pas  beaucoup  l'attention  des  malades.  »  L'expé- 
rience a  pleinement  confirmé  pour  moi  la  vérité  de  cette 
dernière  proposition  ,  et  les  faits  cités  par  M.  Boulllaud  , 
si  complets  d'ailleurs  sous  d'autres  rapports ,  ne  me  pa- 
raissent pas  concluans  contre  la  fréquence  des  palpita- 
tions ,  parce  que^  dans  vingt-cinq  cas,  il  n'a  été  fait  men 
tion  ni  de  la  présence  ,  ni  de  l'absence  de  ce  symptôme  , 
de  sorte  que  rien  n'indique  que  l'attention  des  observateurs 
ait  été  dirigée  sur  ce  point. 

Dyspnée. — Chez  six  sujets,  les  accès  de  .palpitations 
s'accompagnaient  de  dyspnée  qui  les  forçait  de  se  tenir 
assis  dans  le  lit  pendant  une  durée  de  cinq  minutes  à  un 
quart-d'heure.  L'accès  le  plus  prolongé  que  j'aie  observé 
dura  une  heure;  il  était  survenu  après  l'administration 
d'un  bain  tiède.    Assez  souvent  les  accès  de  dyspnée  se 
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m&iiifeBtttleiil  san»  palpitations»  on  bien  iU  précédaient 
immédiatement  ce  phénomène.  Ils  se  répétaient  dq^uis 
deux  fois  jusqu'à  huit  on  dix  fois  en  vin^-^natreiieDres  » 
et  devenaient  moins  fréquens  et  moins  prolongés  pendant 
la  décroiitôance  de  la  maladie* — Dans  quatre  cas  ils  avaient 
cessé  de  se  manifester  h  une  époque  o^  les  signes  locans 
annonçaient  que-  la   résolution  n'était  pas  encore  com- 
plète» Chez  l'on  des  sujets  oii  ils  furent  le  plus  pénibles  /ils 
persistèrent  assez  long-temps  après  la  disparition  des  autres 
symptômes  et  des  signes  de  i'épanchement  ;  la  péricardite 
était  compliquée ,  dans  ce  cas ,  de  tubercules  pulmonaires 
à  marche  rapide.  —  Les  accès  de  dyspnée  existaient  chez 
toutes  les  femmes  i  ils  étaient  très-peu  marqués  chez  le 
seul  homme  qui  en  offrit  i  ils  n'étaient  pas  toujours  en 
rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  ;  car  des  deux  sujets 
chez  lesquels  ce  symptôme  ne  fut  pas  observé  ,  l'un  était 
légèrement  affecté ,  l'autre  présentait  une  péricardite  très- 
intense  compliquée  de  rhumatisme  et  de  pleurésie  ;  dans 
ce  dernier  cas  ,  Tanxiété  peinte  sur  la  face  »  l'accélération 
des  mouvemens  respiratoires ,  annonçaient  une  oppression 
très^vive ,  et  cependant  il  n'y  eut  jamais  d'accès  d'orthop* 
née.  Dans  rintervalle  des  accès,  l'oppression  étant  mé- 
diocre ,  les  malades  avaient  la  tête  plus  élevée  qn'en  santé; 
habituellement  deux  oreillers  leur  suffisaient.  Dans  aucun 
cas ,  je  n'observai  cette  anxiété  extrême ,  cette  jactiUitian 
qui  sans  doute  n'appartiennent  qu'aux  péricardites  com* 
pliquées  d'affections  très-graves.  On  peut  étendre  aux  ac- 
cès de  dyspnée  la  remarque  qui  a  été  faîte  pour  les  palpita- 
tions; savoir,  que  ce  symptôme  revenant  presqu'exclasi- 
vement  pendant  la  nuit ,  et  ne  produisant  qu'une  gêne 
momentanée,  les  malades  n'en  parlaient  pas  ordinairement, 
h  moins  qu'on  ne  dirigeât  leur  attention  sur  ce  point  dans 
l'interrogatoire. 

Troubles  de  la  respiration.  —  Fréquence  des  foouve- 
mens  respiratotres.  —  La  respiration  était  accélérée  cbex 


tons  les  6ii)et8  ;  elle  le  répétait  de  s4  ^  54  fois  par  miaiite. 
Le  terme  moyen  de  sa  fréquence  était  de  s8  à  5o  inspira- 
tions dans  les  cas  simple%y  de  4o  dans  les  cas  compliqués. 
O^tte  accélération  n'-était   point  produite  par  le  mouye- 
ment  fébrile  ni  en  rapport  arec  la  fréquence  du  pouls  ;  car 
dans  une  péricardite  simple ,   au  milieu  de  la  maladie  ^ 
on  comptait  52  inspirations ,  tandis  que  la  chaleur  était 
iiaturelle  et  le  pouls  A  68.  La  fréquence  des  mouTemens 
respiratoires  semble  plutôt  avoir  été  en   rapport  avec  la 
quantité  de  répanchement  du  péricarde  et  avec  les  compli- 
cations qui  existaient  du  côté  de  la  plèvre  on  des  poumons* 
J'ai  dit  plus  haut  qi^il  n'y  avait  pas  de  relation  évidente 
entre  la  gêne  de  la  respiration  et  la  fréquence  des  accès  de 
dyspnée  ;  en  effet ,  de  deux  sujets  atteints ,  l'un  de  péricar^ 
dite  simple ,  l'autre  de  péricardite  compliquée  d'une  affec* 
tion  tuberculeuse  >  et   examinés  à  la  même  époque  de  la  , 
maladie  y  le  premier  offrait  3o  inspirations   par  minute  et 
6  à  8    accès  de  dyspnée   par  jour  ;  le  second   respirait 
46  fois  par  minute ,  et  n'avait  que  2  ou  3  accès  de  dyspnée 
en  vingt-quatre  heures. 

Toux.  — La  toux  manqua  dans  deux  cas;  fut  légère^ 
tantôt  sèche  y  tantôt  accompagnée  de  crachats  sans  carac- 
tère dans  deux  autres  cas  où  l'appareil  respiratoire  était 
sain.  Elle  fut  constante  et  répétée  chez  les  quatre  autres 
sujets  qui  offraient  tous  des  maladies  aiguës  ou  chroni- 
ques ,  soit  des  poumons  ,  soit  de  la  plèvre.  —  Sur  huit  cas 
de  péricardite  simple  ,  M.  Louis  a  trouvé  six  fois  de  la 
toux  sans  qiVil  existât  aucune  espèce  d'altération  du  bruit 
respiratoire.  Il  pense  que  dans  ces  cas  ce  symptôme  est  du 
h  la  compression  exercée  sur  le  poumon  gauche  par  le  pé^ 
ricarde(  distendu.   .   .   . 

Les  divers  symptômes  que  nous  avons  examinés  jusqu'à 
présent  pouvaient  bien  fournir  des  présomptions  sur  le 
siège  et  la  nature  de  la  maladie;  mais  c'est  à  Texploratioa 
de  la  poitrine  qu'il  faut  demander  des  signes  plus  certains. 

12.. 
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ElttdioD»  soccessMrefneot  oeux  que  noag  ont  donnéi  Tin- 
spectioD  9  lo  toucher ,  la  percossion  et  raascultation. 

Conformation  de  la  région  précordiale, — La  Ttiussure 
ou  saillie  de  la  région  précordiale  ne  fut  point  observée 
«nr  deux  jeunes  filles  dont  Taffeciion  était  peu  grave ,  et 
chez  lesquelles  le  volume  considérable  des  mamelles  em- 
pêcha de  constater  une  légère  différence  de  conformation 
qui  existait  peut-être  entre  les  deux  côtes.  Un  sujet  n'offrit 
qu'une  saillie  peu  étendue.  Chez  les  cinq  autres ,  nous  ob- 
servâmes une  saillie  bien  dessinée  occupant  tonte  la  région 
précordiale  9  s'étendant  au-dessus  d'elle  jusqu'à  la  troisième 
ou  la  deuxième  côte ,  accompagnée  ou  non  d'élargissement 
des  espaces  intercostaux.  Dans  un  cas  cette  saillie  s'éleva 
jusqu'à  la  clavicule.  Elle  offrait  dans  les  diverses  périodes 
de  la  maladie ,  les  mêmes  phases  d'accroissement  et  de  dé- 
croissance que  l'obscurité  du  son  avec  laquelle  elle  était 
constamment  en  rapport.  Toujours  elle  avait  disparu  com- 
plètement ou  presque  complètement  à  l'époque  où  les  ma- 
lades quittèrent  l'hôpital  (  i  ). 

(i)  Après  la  résorption  des  epanchemeQS  abondacs  du  péricarde, 
il  est  possible  que  la  régioD  précordiale  s^affaisse  par  le  même  me'ca- 
nisme  que  le  côt<^  malade  à  la  suite  de  la  pleure'sie.  Il  semble  que 
cet  afiaisserocnt  doit  se  produire  surtout  lorsque,  pendant  la  dist«*B- 
sion  du  péricarde  ^  des  adhérences  pleurétiques  se  sont  établies  entre 
sa  face  antérieure  et  la  plèvre  pariétale  avec  laquelle  il  se  trouve  en 
rapport.  Une  femme  ,  placée  en  ce  moment  dans  le  service  de  M,  Louis, 
à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  me  semble  fonrnir  un  exemple  de  ce  phéno- 
mène qui  n'a  point  encore  été  noté  par  les  observateurs.  Je  vais  rap- 
porter succinctement  son  histoire,  que  m*a  communiquée  mon  ami 
M.  Barth. 

Thérèse  Letort,  âgée  de  ai  ans,  lingèTe ,  d'une  petite  taille^  d'une 
constitution  délicate,  ayant  le  squelette  bien  conformé  ,  l'intelligence 
développée  et  une  mémoire  excellente,  a  éprouvé  à  l'âge  de  la  ans 
une  maladie  grave  qui  la  retint  au  lit  pendant  six  sem-incs  ,  et  dont 
les  symptômes  ne  peuvent  se  rapporter  qu'à  une  péricardite  aignè' 
intensA,  compliquée  de  rhumatisme  articulaire  (douleur  vive  et  con» 
tinueà  la  région  précordiale;  palpitations  pénibles  revenant  par 
accès  cinq  ou  six  fois  par  jour;  défaillances  frcffiente»;  fièvre  in- 


ImpuUion  du  c^œur.  —  Chea  êix  tuJoCt  elle  fut  très-pca 
marquée  ou  nulle  à  la  vue  et  au  toucher  au  milieu  du 
cours  de  la  maladie  »  ai  ce  n'est  pendant  les  palpitations. 
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tense,  doaleurs  avec  gonflement  aa  niveau  des  principales  articula- 
latioDs  des  membres;  pas  de  toux).  Elle  fut  traitée  par  des  applica*» 
tions  de  sangsues  à  la  région  précordiale.  Depuis  son  ^rétabliosément 
aile  a  joui  d'une  bonne  santé ,  mais  elle  a  Thaleine  un  peu  courte  , 
et  éprouve  de  temps  en  temps  des  accès  de  palpitations  qui  revien- 
nent surtout  après  les  exercices  fatigans  et  les  émotions  morales 
vircSr  Jamais  elle  n*a  eu  d^œdème  aux  membres  inférieurs.  Voici 
quel  est  maintenant  son  état  :  la  face  antérieure  du  thorax  présenta 
une  large  dépression  (11  centimètres  de  hauteur  sur  gS  millim.  de 
largeur  ),  qui  comprend  le  sternum  depuis  Vunion  des  deux  pièces 
supérieures  y  Vcxlrémité  sternale  des  cinq  dernières  vraies  côtes 
gauches  et  les  «spaces  intercostaux  correspondans  qui  sont  un  -peu 
plus  étroits  et  moins  saillans  que  ceux  du  côté  droit.  — La  poitrine 
est  symétriquement  conformée  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  Sa 
circonférence  ,  mesurée  comparativement  des  deux  côtés  au-dessous 
des  mamelles,  offre  une  différence  de  i5  à  18  millimètres  en  faveur 
du  côté  droit  ;  cette  différence  ne  peut  être  attribuée  tout  entière  au 
rétrécissement  du  côté  gauche  y  car  les  recherches  intéressantes  du 
docteur  Woillez  (Thèse  N.®  119,  i8J5),  prouvent  qu'elle  existe  à- 
peu-piès  dans  ce  rapport  à  Tétat  physiologique.  La  pression  n'est 
pas  douloureuse  dans  Tespace  déprimé  ;  la  percussion ,  sonore  dan» 
toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  Test  un  peu  moins  à  gaucho' 
qu'adroite,  ne  devient  obscure  qu'entre  le  troisième  espace  inter* 
costal  et  le  rebord  cartilagineux  des  cotes  ,  dans  une  largeur  de  18  à 
30  lignes  en  dehors  du  bord  gauche  du  sternum.  Les  battemens  du 
coeur,  lents  et  réguliers  ,  ne  s'accompagnent  d'aucune  impulsion  vi- 
sible ;  le  choc  eet  faiblement  senti  a  la  région  précordiale  et  jusqnes 
près  de  la  deuxième  côte»  —  Les  bruits  ,  d'un  timbre  et  d'une  force 
ordinaires  ,  ont  leur  maximum  d'intensité  entre  la  quatrième  et  la 
einquième  côte ,  s'entendent  dans  toute  la  partie  ante'rieure  gauche 
de  la  poitrine  sous  la  clavicule  droite  ,  et  très-faibleraent  en  arrière 
à  gauche.  Le  bruit  respiratoire ,  manifestement  plus  faible  au  niveau 
de  la  dépression  que  partout  ailleurs ,  ne  s'entend  à  la  région  précor- 
dialc  que  dans  les  grands  efforts  dlnspiration. 

Celte  dernière  circonstance  indique  que  le  bord  antérieur  dy  poa- 
mon  gauche  est  plus  éloigné  du  sternum  qu^à  l'ordinaire;  ce  qui 
s'expliquerait  bien  par  les  adhérences  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  En 
résumé ,  si  entre  la  péricardite  an^'rieure  et  la  dépression  décrite  , 
la  relation  de  cause  à  effet  n'est  pas  prouvée ,  elle  est  au  moins  très» 
pcobablc  et  très-rationnelle. 
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Sa  force  el  son  éleodae  étaient  tonjoars  en  raisoit  ioTerse* 
de  lamatité  précordiale.  Deux  fois  elle  fut  très-nuinifeste 
pendant  la  période  de  Tépanchement ,  et  occapait  un  es- 
pace de  trois  à  qaatre  ponces  carrés.  Dans  Tan  de  ces  cas 
elle  était  double ,  et  l'on  distinguait  facilement  le  choc  de 
la  pointe  dans  le  lieu  ordinaire^ et  celui  de  la  base  sous  le 
cartilage  de  la  troisième  côte  gauche;  elle  conserva  le 
même  caractère  après  la  résolution  de  Tépanchement. 
Outre  la  force  et  l'étendue  do  l'impulsion  ducoaur,  le  tou- 
cher de  la  région  précordiale  servait  encore  à  faire  appré- 
cier le  degré  de  douleur ,  et  dans  un  cas  il  nous  fournit  un 
signe  important,  la  vibration  des  parois  de  la  poitrine  sous 
l'influence  du  frottement  des  fausses  membranes  du  péri- 
carde. J'y  reviendrai  à  propos  du  bruit  de  cuir. 

Sonoréité  de  la  poitrine,  —  La  percussion  donnait  un 
son  obscur  ou  mat  dans  toute  l'étendue  de  la  région  pré- 
cordiale;  et  au-dessus  de  cette  région  le  long  du  sternum, 
dans  la  largeur  dé  deux  ou  trois  pouces  jusqu'au  niveau 
de  la  troisième  ,  de  la  deuxième  ou  même  de  la  première 
côte ,  et  enfin  sur  la  moitié  ou  le  tiers  inférieur  du  ster- 
num. L'obscurité  du  son  était  d'autant  plus  grande  que 
l'on  s'approchait  davantage  du  rebord  cartilagineux  des^ 
côtes ,  et  chez  la  plupart  des  sujets  la  matité  était  com- 
plète dans  toute  la  région  précordiale.  A  l'époqae  de  la  ré- 
solution la  percussion  devenait  sonore  de  haut  en  bas,  d'à-' 
bord  dans  l'espace  situé  au-dessus  du  niveau  du  mame- 
lon ,  puis  sur  le  sternum ,  enfin  à  la  région  précordiale. 
Chez  plusieurs  malades,  l'obscurité  du  son  s'étendait  en- 
core un  peu  au-delà  des  limites  ordinaires ,  à  l'époque  où 
ils  quittèrent  l'hôpital  (  tous  lés  autres  symptômes  ayant 
complètement  disparu).  Mais  la  sonoréité  était  complète- 
ment rétablie  chez  trois  d'entr'eux  qui  furent  examinés  de 
un  mois  à  trois  mois  après  la  guérison  parfaite. 

Résultat  de  l'auscultation,  —  Bruit    respiratoire.  — 
Dans  tous  les  cas  il  y  avait  absence  complète  du  bruit  res- 


phratoiro-k  la  irégioa  prâcordiald ,  ou  affaiblksGau^Qt  pku 
ea  moÎDS  marqué  de  ee  bruU  dau^s  le  reste  de  Tcap^ce  çcn 
cupé  par  le  péricarde  disteodû.  A  peine  8*U  est  Béçess£|ir0 
de  dire  que  cette  circonstance  s'explique  par  le  refoule- 
ment  du  bord  antérieur  du  poumon  gaqche  que  Ton  ren* 
contre  toujours  dans  les  autopsies  de  péricardite  .avec 
épanchement.  Le  bruit  respiratoire  se  faisait  entendre  de 
nouveau  graduellement  et  de  haut  en  bas  dans  l'espaça 
qu'il  avait  abandonné»  h  mesure  qne  la  résplution  de  Té-r 
panchement.du  péricarde  permettait  l'expansion  de  la  por- 
tion correspondante  du  poumon.  M.  Louis  avait  déj^nolé 
ce  caractère  dans  une  des  observations  contenues  dans  son 
Mémoire  (  1826),  il  l'indique  encore  dans  les  faits  publiés 
en  i83o  (  N.*  99  au  Journal  hebdomadaire)  ,  et  l'a  ren- 
contré depuis  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  sou 
observation.  Il  est  à  regretter  que  dans  un  ouvrage  ,  d'ail- 
leurs si  complet,  M.  le  professeur  Bouillaud  n'ait  pas  fait 
mention  de  cosigne. 

Bruits  du  cœur*  —  L'exploration  étant  faite  daqs  le  dé- 
cubitus  dorsal ,  les  bruits  du  cœur  m'ont  toujours  paru 
d'autant  plus  obscurs  et  plus  profonds  que  la  saillie  et  la 
matitô  étaient  plus  considérables.  Dans  sept  cas  où  je  re- 
cherchai avec  soin  le  n^aximum  d'intensité  de  ces  bruits  , 
ils  me  parurent  plus  distincts  au  niveau  de  la  troisième  côte 
00  un  peu  an -dessous ,  qu'à  la  région  précordiale.  Le  maxi- 
mum d'intensité  des  bruits  du  cœur  était  donc  déplacé 
pendant  l'épancbement  ;  on  le  trouvait  toujours  vers  la  par- 
tie supérieure  de  l'espace  occupé  par  le  péricarde  dis- 
tendu; et  à  mesure  qne  la  résorplioa  avait  lieu,  il  descen-* 
dait  graduellement  de  manière  h  occuper  de  nouveau  la  ré-^ 
gion  précordîale  quand l'élat  normal  était  lout-à-fait  rétabli. 
A  part  l'obscurité  et  Téloignement  des  bruits  dp  cœur 
dans  la  période  de  l'épanchement ,  leur  timbre  n'éprouva 
de  modification  notable  que  dans  trois  cas.  Une  fois  à  la 
lin  de  la  résolution  ,  le  second  bruit  fut  trouvé  beaucoup 
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plos  fort  el  pins  éclatant  qae  le  premier  qui  £tait  derana 
très-8oord{  ches  les  deux  autre»  «a jets,  les  deux  bruita 
offrirent  pendant  plosiears  jours  quelque  chose  à^âpre  et 
X inégal  au  moment  où  le  bruit  de  frottement  commençaii 
à  se  faire  entendre. 

Le  r^lAm^des  battemens  du  cœur  ne  fat  altéré  que  ches 
les  trois  sujets  qui  offrirent  l'irrégularité  du  pouls.  Cette 
irrégularité  ne  fut  que  passagère,  comme  je  l'ai  noté  plus 
haut  :  eUe  sunrint  à  l'époque  de  la   résolution  ,  et  ches 
deux  sujets ,  au  moment  où  le  bruit  de  frottement  commen- 
çait à  se  faire  entendre  ;  eOe  ne  dura  pas  pins  de  deux  ou 
jours.  M.  Louis  n'a  trouvé  ce  caractère  que  deux  fois  sur 
huit  cas  de  guérison.  Il  n'a  été  rencontré  qu'une  fois  dans 
lès  quatorze  faits  de  terminaison   heureuse  rapportés  par 
M.  Bouiilaud ,  et  dans  ce  cas  aussi  il  a  été  passager.  Il  est 
plus  fréquent  dans  les  cas  de  péricardito  compliqué  ter* 
mioéepar  h  mort  ;  ainsi  d'après  un  relevé  de  M.  Louis  (i), 
'.  il  a  existé  lo  fois  sur  iS.  On  le  trouve  noté  4  ^^^  ^^^  ^4  f 
dans  les  faits  suivis  de  mort  que  rapporte  M.  le  professeur 
Bouiilaud»   et   encore  dans  deux  de  ces  faits  il  y  avait  des 
affections  organiques  du  cœur.  Ainsi  Tirrégularité  des  bat* 
temens  du  cœur  n'existo  que  dans  la  cinquième  partie  des 
cas  de  guérison  ,  et  jamais  d'une  manière  codstante.  On 
ne  peut  donc  pas  la  regarder  comme  un  caractère  impor^- 
tânt  dans  le  diagnostic  dé  la  péricardite  simple.  Elle  sem- 
ble plutôt  appartenfr  à  l'affection  aiguë  complexe  dont  la 
péricardite  n'est  qu'un  élément,  el  qui  se  termine  ordi- 
nairement d'une  inanière  funeste. 

Bruits  anormaux^  —  Bruit  de  frottement.  —  Le  bruit 
de  frottement  péricarditique  n*a  point  existé  dans  cinq  des 
faits  qui  font  le  sujet  de  ce  travail.  Il  en  a  été  de  même 
dans  huit  cas  observés  par  M.  Louis  ;  toujours  alors  il  y 

(i)  Mémoire  cité  (  1836). 
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vralt'  dans  le  péricarde  un  épanchëmçnl  plus  oU  moins 
obondant  h  l'époque  où  les  sujets  furent  soumis  à  l'obser- 
ration*  L'absence  du  bruit  de  frottement  est-elle  due  h  ce 
que  les  adhérences  se  formaient  h  mesure  que  se  faisait  la 
résorption,  ou  bien  faut-il  Tattribaor  à  ce  que  ,  dans  plu^ 
sieurs  cas>  la  péricardite  était  partielle,  et  ieë  faqsses  mem- 
branes éloignées  de  la  face  antérienre  du  cœur  ?  Le  peu  de 
graYÎté  des  symptômes  dans  la  plupart  des  cas  dont  je 
parle  ,  tend  h  appuyer  la  deniiëre  supposition  en  faveur  de 
laquelle  on  peut  aussi  invoqncr  des  faits  anatomiques  asset 
nombreux, 

Je'n'ai  perçu  le  bruit  de  frottement  que  trois  fois.:  c'é- 
tait chiez  les  sujets  dont  TalTection  fut  la  plus  longue  et  durai 
au  moins  quarante-cinq  jours ,  et  à  l'époque  où  la  diminu* 
tion  de  la  saillie  ,  le  retour  do  la  sonoréiié,  etc. ,  annon- 
çaient la  résolution  de  l'épanchement  (  du  23  au  25.*  jour 
de  la  maladie).  Sa  durée  fut  de  trois  jours  seulement  dans 
deux  cas  :  il  était  alors  peu  éclatant ,  semblable  à  un  frois- 
sement sec  et  superficiel ,  et  ne  s'accompagna  point  de 
frémissement  vibratoire.  Dans  le  troisième  cas  le  frotte- 
ment fut  très-intense,  offrit  .à  son  début  lo  timbre  d'un 
bruit  de  cuir  assez  sonore ,  s'adoucit  ensuite  .  et  ressem- 
blait k  la  fm  &  un  bruit  de  soullld  rude.  Pendant  les  quatre 
derniers  jours  il  était  accompagné  d'un  frémissement  vi^ 
bratoire  des  parois  de  la  poitrine ,  circonscrit  d'abord 
comme  le  bruit  de  frottement  lui-même  à  la  partie  du 
troisième  espace  intercostal  gauche  voisine  du  sternum  , 
qui  s'étendit  ensuite  à  tonte  la  région  précordialc,  et  dis- 
parut au  moment  où  le  bruit  de  frottement  devenait  moins 
rude.  Ce  dernier  phénomène  cessa  brusquement  le  douzième 
jour  après  son  apparition ,  en  même  temps  que  l'aug- 
mentation de  la  saillie  et  de  la  matité  précordialc  annon- 
çait la  formation  d'un  nouvel  épanchemcnt  dans  le  péri- 
carde. Quatre  jours  après  cette  recrudescence ,  le  bruit  de 
froUemcnt  se  manifesta  de  nouveau  ,  gc  propageant  de  la 
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mémo  manièro  qae  la  première  fois ,  mab  beaacoop  plus 
faible  et  non  accompagné  de  moavemebi  ribraloire  :  il 
dura  encore  six  }oura  »  et  pe  se  montra  ploi»  depuis. 

Ces  détails  conflrmeû t.  pleinement  le  résultat  des  obser- 
vations du  docteur  Stokes  {Arek.  gén.  de  méd*  ,  t»  IV, 
i834)  7  sur  le  mode  d'apparition  et  de  propagation  du 
frémissement  vibratoire  que  la  main  perçoit  à  la  région 
précordiale  quand  les  feuillets  du  péricarde  »  tapissés  de 
fausses  membranes  fermes  et  inégale^  »  9e  trouvent  en  rap- 
port. Ce  frémissement  9  justement  comparé  k  celui  de 
la  pleurésie ,  se  développe  dans  les  mêmes  circonstances 
que  le  bruit  de  frottement  péricardilique  i  mais  il  se  pro- 
dait  bien  plus  rarement  que  ce  bruit  avec  lequel  il  com  - 
cide  toujours.  M.  le  docteur  Stokes  Ta  indiqué  le  premier 
avec  un  très-grand  soin  (i).  Il  cite  six  observations  dans 
lesquelles  cette  vibration  précordiale  existait  ;  mais  ce 
sont  des  faits  qu'il  a  choisis  pour  donner  l'histoire  de  ce 
phénomène.  M.  lo  professeur  Bouillaûd  paraît  ne  Tavoir 
observé  qu'une  fois»  il  le  décrit  comme  une  nouvelle 
espèce  de  frémissement  cataire  (u).  Ce  phénomène  a  existé 
aussi  dans  un  cas  de  pértcajrdite  sèche  »  rapportée  par 
M.  Fournet  (4«*obs.  )  (3).  En  résumé,  sur  treize  faits 
où  le  bruit  de  cuir  neuf  on  de  frottement  fut  perçu ,  le 
frémissement  vibratoire  n*a  été  observé  que  deux  fois ,  ou 
dans  la  sixième  partie  des  cas.  Et  comme  le  bruit  de  frot- 
tement lui-même  ne  se  manifeste  que  dans  la  moitié  des 
faits, il  s'ensuit  que  jusqu'à  présent  le  phénomène  décou- 
vert par  M.  Stokes  n'a  été  manifesté  qu'une  fois  sur  douze 
cas;  et  par  conséquent,  qu'il  n'a  qu'une  importance  secon- 
daire dans  le  diagnostic  de  la  péricardite. 

Tintement  métallique.  —  Dans  un  cas  j'entendis  le  tin* 


(i)  Mcnioiro  cité, 
(a)  Op.  cU, ,  ?•  157, 
(3)  Id.  ,  p.  337. 
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temmit  métallique  du  cœur ,  c*ét«H  à  Tépoque  ab  Tépao* 
chement  do  péricarde,  preâqu'eoiièreiDeDt  résorbé,  laissait 
entendre  ua  léger  bruit  de  froltemeût.  Cette  résonnance , 
que  je  ne  percevais  qu'à  Toreille ,  et  nullement  avec  le 
stéthoscope ,  me  semblait  exister  avec  chacun  des  deux 
bruits.  Elle  ne  persista  que  pendant  deux  on  trois  jours. 
M«  Bouillaud  a  noté  ce  phénomène  dans  plusieurs  de  ses 
observations. 

Les  bruits  de  soufflet ,  de  râpe  ou  de  scie  n'ont  existé 
dans  aucun  des  cas  que  j'ai  observés.  Après  avoir  passé 
en  revue  les  signes  importons  que  donne  l'exploration  de  la 
région  précordiale  et  l'étude  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation ,  je  vais  exposer  les  symptômes  dus  au  trouble  des 
autres  fonctions  de  l'économie.  Ils  sont  tous  peu  graves 
et  sans  doute  peu  importans  pour  le  diagnostic  ;  mais  il 
fallait  bien  les  étudier  pour  apprécier  leur  valeur  et  con- 
naître l'histoire  complète  de  la  maladie. 

Trouble  de  C innervation.  —  Céphalalgie.  — La  cépha* 
lalgie  a  existé  plus  ou  moins  marquée  au  début  chez  six 
sujets ,  et  elle  persistait  encore  lors  de  l'entrée  à  l'hôpital , 
du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'aiTection.  Elle  ne  fut 
vive  que  dans  un  cas  où  elle  avait  le  caractère  névralgique 
et  revêtit  la  forme  intermittente. 

Fonctions  des  sens.  —  Chez  le  sujet  que  je  viens  d'in- 
diquer,  il  y  avait  aussi  desbourdonnemens  dans  une  oreille. 
Deux  fois  il  y  eut  des  éblouissemens  :  légers  dans  un  ca» 
de  péricardito  simple,  ils  avaient  cessé  le  troisième  jour  ; 
dans  l'autre ,  où  l'aiTection  était  compliquée,  ils  persistèrent 
jusqu'au  trentième  jour  et  se  manifestèrent  toutes  les  fois^ 
qa«  la  malade  se  levait. 

SommeiL  —  Le  sommeil  a  été  troublé  quelquefois  par 
des  rêves  pénibles,  constamment  par  des  réveils  en  sursaut 
plus  ou  moins  fréquens  chez  les  sept  malades  qui  furent 
interrogés  sur  ce  point.  Un  seul  d'entr'eux  en  avait  quel- 
quefois éprouvé  de  semblables  en  santé  ;   mais  ils  étaient 
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beaucoup  plus  r^éié»  d^ois  TinTasion  de  la  pérkiurdher 

Daos  les  six  aatrea  cas ,  ce  symptôme  se  manifesta  dès  le 

débat  el  suivit  à-peo-près  les  mêmes  pbases  que  les  autres 

phénomènes. 

Forces.  —  Quatre  fois  les  forces  furent  assez  diminuées 
au  début  pour  forcer  les  malades  à  garder  immédiatement 
le  lit.  Dans  un  seul  de  ces  cas  la  péricardite  était  simple , 
elle  oiTrait  des  complications  dans  les  trois  autres.  Quatre 
sujets  purent  »  ayec  plus  on  moms  de  fatigue ,  se  livrer  à 
des  occupations  assez  pénibles  pendant  une  durée  de  qua- 
tre à  quinze  jours  après  Tinvasion  9  l'un  d'eux  ne  fut  obli- 
gé de  s'aliter  qu'à  l'invasion  d*un  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui  survint  douze  jours  après  le  début  de  la  péricar^ 
dite.  Les  autres,  dont  raffcction  resta  simple,  ne  commen* 
cèreut  h  garder  le  lit  qu'à  leur  entrée  à  Thôpital.  Il  en  a 
été  de  même  de  la  plupart  des  malades  observés  par  M. 
Louis  :  parmi  ceux-ci  se  trouvent  deux  sujets  dont  l'un  pat 
continuer  à  travailler  deux  mois  et  Tautro  trois  mois  après 
le  début. 

L'altération  si  légère  des  forces  •  qui  est  le  résultat  de  la 
péricardite  simple  »  rapproche  cette  affection  de  la  pleuré- 
sie aiguë  simple  avec  laquelle  elle  offre  d'ailleurs  tant  d'à-* 
nalogîe. 

Syncope,  —  Les  phénomènes  lipothymiques  n'ont  été 
observés  que  sur  deux  sujets  offrant  des  complications 
graves  :  l'un  eut  deux  syncopes  au  début  ;  l'autre  se  trou- 
vait dans  un  état  voisin  de  la  syncope ,  toutes  les  fois  qu'il 
se  tenait  debout  ou  même  è  son  séant.  La  même  disposition 
existait  pendant  les  pédilqvcs  seulement  chez  un  sujet  ob- 
servé par  M.  Louis ,  qui  n'a  rencontré  ce  phénomène  dans 
aucun  autre  cas.  La  syncope  n'a  pas  eu  lieu  plus  fréquem- 
ment dans  les  faits  cités  par  AL  Bouillaud  ,  et  jamais  dans 
des  cas  simples.  C'est  donc  un  symptôme  qui  n'appartient 
pas  à  la  péricardite  proprement  dite,  et  que  l'on  peut  attri- 
buer   avec  autant  de   probabilité  aux  complications  griV 
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Tes  qui  existent  conslammeat  lorsqa'il  se  manifeste  (i)^ 

Troubles  de  C appareil  digestif.  —  Chez  tons  les  sujets» 
dès  Tépoque  où  ils  furent  observés  et  pendant  une  durée 
variable,  la  langue  fut  blanchâtre  on  jaunâtre  ,  sans  rou- 
geur ni  sécheresse.  En  même  temps  la  soif  était  vive  et  les 
malades  buvaient  deux  pots  de  tisane  en  vingt-quatre  heu- 
res. A  part  deux  sujets  qui  conservèrent  de  l'appétit  pen- 
dant les  huit  on  quinze  premiers' jours,  l'anorexie  fut  plus 
on  moins  complète  dès  le  début.  Le  goût  des  alimons  re* 
venait  à  Tépoque  de  la  décroissance  j  une  seule  fois  il  y 
eut  des  vomissemens  répétés  qui  étaient  étrangers  à  la  pé- 
ricardile  puisqu'ils  survinrent  à  une  époque  avancée  de 
la  maladie  et  persistèrent  après  la  guérison.  Le  ventre 
fut  toujours  souple  et  indolent.  Deux  individus  eurent  une 
diarrhée  passagère^  l'un  au  début ,  l'autre  vers  le  milieu  de 
l'afiection.  Dans  les  autres  cas  il  y  eut  une  constipation 
légère  ou  des  évacuations  naturelles. 

Sécrétions  et  exhalations.  —  Urine,  —  L'abondance  de 
l'urine  fut  toujours  en  rapport  avec  la  quan  tité  des  boissous  ; 
l'émission  en  fut  constamment  facile. 

Sueurs.  —  Deux  fois  il  survint  des  sueurs  assez  copieu- 
ses sans  quMl  y  eût  en  même  temps  de  modification  notable 
dans  les  symptômes  observés. 

Menstrues. — Dans  quatre  cas  l'écoulenaent  menstruel  eut 
lieu  dans  le  cours  de  la  maladie  (du  7'  au  5o'  jour  après  le 
début)  :  trois  fois  il  apparut  à  l'époque  ordinaire,  une  fois 
il  la  devança  de  dix  jours;  il  fut  précédé  et  accompagné 
des  mêmes  phénomènes  que  dans  l'état  de  santé. 

Dans  tous  les  cas,  l'écoulement  fut  moins  abondant 
qu'il  ne  l'était  habituellement.  Une  fois  il  ne  fit  qu'appa- 
raître, et  alors  survinrent  des  douleurs  hypogastriques  qui 
se  dissipèrent  au  bout  de  deux  jours  après  une  application 
de  sangsues  aux  cuisses.  Dans  aucun  cas ,  l'arrivée  des 
-  - - '       - 

(i)  Louis  ,  Mémoire  cite,  (  1826). 
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règles  ne  modifia  d'one  mapière  appréelable  lea  syniptô- 
mes  locaax  de  la  péricardite ,  qne  celle-ci  fût  dans  sa  pé- 
riode d'accroissement  oa  de  résolution.  Une  fois  le  flax 
menstruel  ayant  été  très-abondant ,  il  y  eut  un  jour  après 
sa  cessation  une  exaspération  marquée  de  tous  les  symp- 
tèmes. 

Enfin ,  chez  une  de  nos  malades  les  règles  étaient  sus- 
pendues depuis  trois  mois  au  début  do  la  péricardite  »  di 
dlles  ne  revinrent  qu'après  la  guérison. 

Phénomènes  aecondaires*  —  La  diarrhée  légère  qin  sur- 
vint chez  deux  sujets ,  et  une  épistaxis  peu  abondante 
éprouvée  par  Tun  d'eux  ,  qui  y  était  prédisposé  ,  furent  les 
seuls  phénomènes  secondaires  que  nous  observâmes  :  ils 
survinrent  dans  deux  cas  compliqués ,  et  justement  dans 
ceux  qui  offrirent  le  mouvement  fébrile*  le  plus  intense. 

Dans  les  huit  cas  observés  par  M.  Louis  ,  auxquels  j'ai 
souvent  (ù\t  allusion  ,  la  fièvre  était  légère  ;  il  Àe  survint 
4]u'un  seul  phénomène  secondaire  (c'était  une  diarrhée  qui 
n'eut  qu'une  courte  durée).  Ainsi  tous  les  faits  vienneat 
confirmer  cette  loi ,  que  etans  les  maladies ,  les  syimptôma 
jou  lésions  secondaires  sont  toujours  en  rapport  avec  Cin- 
tensité  du  mouvement  fébrile. 

(  La  suite  au  prochain  A'uméro.  ) 


Notice  sur  la  méthode  simple ,  antiphlogistique ,  dans  U 
traitement  de  la  syphilis  ;  par  M*  Deyergij^  aîné , 
ehirurgien-major  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillotu 

Pour  combattre  les  maladies ,  la  thérapeutique  générale 
admet  trois  moyens  principaux. 

Le  premier  Consiste  à  susciter  des  actes  perturbateurs 
^0  l'économie  ; 

Le  deuxième  à  produire  une  stimulation ,  à  augmenter 
les  forces  vitales  afin  d'en  obtenir  une  salutaire  réaction; 
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Le  Ironièina  moyen  dimiiiro  ces  mêmes  forces  «  et  sto- 

ie  l'action  nerveuse  poar  en^récker  ^  an  contraire  » 
toute  réaction. 

Ces  trois  moyens  constituent  trois  méthodes  distinctes 
de  traitement  :  la  perturbatrice,  la  révulsive  et  fanti- 
phlogistique ,  ou  méthode  simple  et  rationnelle. 

i.^  La  méthode  perturbatrice,  la  moins  sûre  et  la  moins 
usitée  y  a  été  rarement  employée  seule  ;  elle  consiste  à  agir 
scr  le  lien  même  de  la  maladie  »  par  des  moyens  assez  puis- 
sans  pour  s'opposer  au  développement  des  phénomènes 
morbides  qui  la  constitueraient  natoreliement  si  l'on  n'en 
arrêtait  le  cours  dès  le  débat»  Les  injections  astringentes , 
employées  dès  la  première  apparition  de  l'urétrite ,  sui* 
vant  les  préceptes  anglais ,  en  sont  un  exemple  frappant  ; 
la  cautérisation  des  ulcères  dans' les  premiers  temps  de 
leur  formation  »  appartient  aussi  à  la  méthode  perturba- 
trice. 

Si  y  chez  un  certain  nombre  de  malades  ,  cette  méthode 
a  réussi  à  prévenir  le  dévelq)pement  des  symptômes  mor- 
bides ,  elle  a ,  au  contraire ,  chez  un  grand  nombre ,  servi 
à  leur  donner  plus  d'intensité  »  et  elle  a  provoqué  des  dc« 
cidens  fâcheux  qui ,  sans  elle ,  n'auraient  pas  eu  lieu  (i). 

La  méthode  perturbatrice  •  dont  un  médecin  expérimenté 
pourra  quelquefois  retirer  quelques  avantages ,  sera  im- 
manquablement la  source  de  désordres  graves»  quand  e(le 
ne  recevra  pas  une  juste  application.  On  ne  peut  se  dissi-- 
muler  qu'on  joue  toujours  quitte  ou  double ,  en  la  mettant 
en  pratique, 

a^""  Dans  le  traitement  de  la  syphilis  »  qui  fait  l'objet  de 
cette  notice  »  la  méthode  révulsive  est  la  plus  commune  , 
la  plus  accréditée;  elle  l'a  emporté  sur  les  autres  dans  l'es- 

(i)  Je  puis  citer  pour  exemple  la  plus  grande  partie  des  rëtre'cisse- 
mensdu  canal  de  Turètre,  qui  doivent  leur  origine  à  Temploi  inlcm- 
peslif  d^s  înjectiom  astringentes. 
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prit  de  la  majeure  piu^ie  dea  praliciem.  c  G*eal  elle  «  ait 
M.  Joordan,  qoerimmense  majorité  des  médecins  a  sume 
depuis  trois  siècles  »  dans  le  traitement  général  dea  mala- 
dies vénériennes;  c'est  cette  méthode  qui  a  fait  oublier 
presque  totalement  celles  qu'employaient  les  Grecs,  les 
Romains  ,  les  Arabes  et  les  Arabistes»  et  les  médecins  du 
moyen  âge  ;  c'est  elle  qui  a  fait  négliger  le  moyen  local , 
et  a  introduit  peu-À-peu  les  idées  dominantes  de  spécificité 
dans  la  nature  de  la  cause  morbifique»  de  même  que  dans 
le  mode  d'action  de  certaines  substances  médicinales  ;  c'est 
elle  enfin  qui  a  engendré,  comme  elle  ne  manque  jamais 
de  le  faire  quand  on  l'applique  d'une  manière  purement 
empirique  9  une  foule  de  maux  dont  on  attribue  ensuite  lo 
développement  aux  affections  contre  lesquelles  on  invoque 
son  secours  :  en  vain  les  faits  s'élevaient  par  milliers  pour 
attester  que  le  succès  ne  la  couronne  pas  toujours  »  qu'elle 
est  souvent  iusuflisanie  ,  qu'elle  entraîne  parfois  même  des 
inconvéniens  et  des  dangers  ;  qu'en  particulier  le  mercure 
échoue  dans  une  multitude  de  cas  :  rien  ne  pouvait  vaincre 
une  prévention  d'autant  plus  obstinée»  qu'elle  croyait  avoir 
pour  elle  l'appui  de  l'expérience  »  parce  que  ne  pouvant  se 
dissimuler  les  nombreux  insuccès  du  traitement  général , 
elle  croyait  les  expliquer  en  déclarant  qu'il  avait  été  appli- 
qué sans  méthode»  ou  que  les  maladies  contre  lesquelles 
on  y  avait  eu  recours  n'étaient  pas  vénériennes  »  malgré 
leur  apparence.  » 

Avoir  annoncé  que  la  méthode  révulsive  consiste  à  sti- 
muler et  à  augmenter  les  forces  vitales  pour  obtenir  une 
salutaire  réaction  »  c'est  avoir  rappelé  que  les  diverses  sub- 
stances ,  merctire  »  ot,  ammoniaque»  sudorifiques  »  etc.  »  re- 
gardées comme  efficaces  contre  la  syphilis»  sont  toutes  du 
domaine  de  celte  méthode.  En  efict  ;  leur  action  immédiate 
sur  l'économie  prouve  que  ce  n'est  qu'en  produisant  une 
excitation  plus  ou  moins  vive  qu'elles  parviennent  à  guérir 
les  maux  contre  lesquels  elles  sont  administrées;  résultat 


éridemmeot  oaraotéristique  da  tMksBëMdntoafMf'doDt 
cette  simple  réfleiionjsoiMdbpeiUB^Jle:eker  ki'des  exern* 
plespartîcaliers.!  U,      .    •.    ,      •• 

La  méthode  réf oisive  a  saas  dooto  des  avi^iitAgâs  réefs , 
mais  il  ne  fa«t.  pas  la  reodre  banale,  e0mme  dUeioie'ra 
4{ae  trop  été  précédemment.  Prodigaezles  eacitans^iei  en 
particulier  le  mercure  dans  le  traitement  de  la  sy^Bls  , 
c^est  suivreenàreuglerimpnlsîea«liela  eoutine;  c*eat  abu- 
ser do  moyens  capables  de  rendre  de  grands  seriiicQS  s'ils 
étaient  employés  arec  discernement  dans^des  circoestancoB 
opportunes.  Il  estactuellemBat  constaté  par  rfBxpérience 
debaaucoup  de  médecins  reoommandables»  tfujl  ;ne&fit 
recourir  à  ces  moyens  que  dans  les  cas. :oii:c|a|ô  méthode 
antîpblogistiquev  quoique  judi€ÎeosQmeot.emtiiol;^^qi*ia»r 
f  ait  pas  réussi  i  opérer  la  goévisoà.  Alors  Ja'^émndté  dii 
mal  justifie  rinterrention  du  mêr^wre  et  «tes.  ai^r^  exéi- 
tan»,  qui  d^aiUéurs,  bien  que  relégués  au  second  rang  y  ne 
doivent  pas  être  bannis  entièrement  du  itraitement  ées 
aifectiom  Ténémennefl«         .    ^      ' 

5;* La  tnéthode antiphtogistiqué^  tiùiméviie  à  tant  d'é- 
gards le  titre  de  méthode -simple  ou  rationnelle»  con- 
siste à  traiter  les'  symptômes  locaux  par  tous  les  moyens 
les  plus  smples  que.  l'hygiène  et  la  médecine  indiquent 
comme  propres  à  calmer  l'irritation ,  k  enrayer,  pour  ainsi 
dire,  son  déyekppement,  et  à  en  neutraliser  l'influence  «ur 
l'organisme*  On  atteint  ce  bot  en  diminuant  lés  forces  vi- 
tales; par  lu  ^  en  effet  v  on  s'oppose  aux  réactionis  et  à  ha 
modification  morbide  que  le  mal  local  peut  étendre  auk  ôr^ 
ganes  qui  sympathisent  le  plus  avec  celui  qu'il  affecte. 

fis  l'introduction  de  la  frhysiplo^  dans  l'étude  des*  ma- 
ladies en  gâciéral ,  n'a  pas  précisément  donné  naissance  à 
la  méthodte  àitfiphlogistique ,  idu  moins  elle  a  servi  à  en 
constate]^  lai  supériorité ,  cette  sciemse  étant  venue  rectifier 
puissamment  les  erreurs  accréditées  en  médecine.  La  sy- 
9*  »5 


récnétras^ère  à  'OÀtte  ^mirarae  infhienoc. 

Il  y  a  déjà  pkiaiçurs  siècles  qu'on  avait  oéiiuneiieé  ptt 
reèéhni!lye*>que  k»  «ecidena-Ténériéila^étairiiii 'de  ti«kire 
UBAmwiAtoirek  Qnolqaes  méBecins  'écieirës-,  «ans  eher- 
ch^r  2uprééiMrr  ledaraclèrede  cèttBiiDflàâninitiM'»  's^emA 
jetàif^esëé»  delalmerde c6té'le  Biercare;ils  avaieol^gaéri 
ledrs'malavles'ëflnfes  swflMÎtanl  au  réghBNS'leif  fan/aévète. 

'Tai>rti)ipelé^'iians  ina'dtttfçb^  Tâeiamxdaéierwj^Ui- 

tiqne*»^ies%rurwixéés  toéèeçms  français  «tféCrangà»,  qai 

^epws't5'4'8  jaflqà'eni6S5y  tvaitbrekit^lM^aax'Téiiémns 

ladB9nercoi«,^hr  jteré|;iiiir'9évère«etèi]trâ  moyens  èim- 

plaft'èlfTrationtivlsj  <looime  j'ai  Tavantege  ée  À'-éJtffe  pm 

nosifpllia^tntoger'  kia  propagation  delanoovetfefmétbQde , 

fir  èriès»' i^nsignerJci  ba  rétoltatsqvte  j'ai:  dbt0tKis  depois 

i  &199  'îiisio[u'à  'de  jioar  »  1  «^  septembre  1 83^5. . 

r  Pheéldng^temps,  par  inon  aenricè  Éimiaîrtei,i;danrdescir- 

.<rdnsUincesifai2tocab]Qs  à  rétndede  la  syphilis*»  jr'en  ai  trusté 

une  foule  de  cas  de    i8o4  à   iSiS^^J^e^kiiB'^^OftTài  très- 

sottrenticliaii^  en  chef  du  serribe^^hèpîtauk'mlkàires  où 

les-vénéHenslahondaietiU   Ëlet^  ^dajis  la,  c#of aoce  h  un 

/virus »sigénéraletneat  lépdndue kTfépoKifiédetfiies  étude», 

Mnooèlrant-'paHoot  éa'.AUetnagdêy'.Toii  je  siii»  coristam- 

iménti^esté  de   1806  à  181 5»  la  méoie  doctrine^rofessée 

'«ffecjassdtanteet'miseien'pratîque ,  ilne<Bi*a.  pàs&llu  peu 

de  temp^  et'  deréflesbn.^oui^^  odnvftiiidi^e.'qne  teus  les 

iàiàul^effiraVanÀ-que  j'aMis'SJnsoess6'âous'>les!i^ettX'  étaitont 

plutôt  l'effet  d'uneniédiédtioD'Jatoiiipèstbe  iquecelui'  de  la 

nialadiertliéiâ'e.  i\;       •    .   . '.: 

f  Pendant 'dix  hnnéfesoqné  fjè  vdcus .  avbc  les  tnëmds  hènitoes 
.(là  division  des  cutrassbrs  du  général Ndntéftiy)  »  doiit  je 
connaissais  les  habitudes^  le,  genre  'Ae  .t^v  laMienD^éraniie 
on  les  excès ,'  je  ckhistatar^que  les  adddèna'priaiitirs ,.  prin- 
cipalement lé^chancres  »' se  guérissaient  souvent  sans  re- 
tour par  les  simples  soins  de  propreté ,  aidés  d'uo  peu  de 
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sobriété ,  et  par  les  seule»  txces  de  b  sature ,  cbez  ceitaktô 
jQilitaires  qm-  9eiis  oaehaient  leur  situation ,  tandis  qpue 
d'an  .aulne  oâté ,  leurs  camarades ,  plus  dociles  ausc  près* 
criptions  piédicales,  n'étaient  pas  toujours  préservés  des 
accidéns  consécutifs  par  des  traitemens  en  règle*  Ces  fait3 
n'ét^ent  pas  perdus  pour  mon  instriiotion.  Depuis  1808, 
uj^is  surtout  depuk  18  li  (1)»  époque  de  mes  rcialions 
avec  île  docteur  JGirardot  y  j'araîs^ytenn  des  cures  rapides 
^t  certaines  dans  le  traitement  des  syn^ptômes  secondaires;, 
soj^/par  les  imdorifiques  mis  en  usage»  conjointement  avec 
un  régime  très  sévère  »  soit  par  ce  dernier  moyen  seul  chez 
les  sujets  qui  avaient  assez  de  résolution. et  de  bonne  vo- 
lonté, pour  s'astreindre  k  une  '  nourriture  végétale  très^peu 
abondante. 

Lorsque  je  fMS,&:Ia  iinde  i8a4»  attaché  au 'Valide- 
GraQeeii.qiialité>âe:chirurgien-aiiijor  ;  je  désirai  vivement 
4e  faîrez-des  ientatives  pour  arriver  au  même  résultat  d^ns 


{i)  De  1807  à  septembre  iBii  »  je.  fus  à  même  de  recueillir  avec  frait 
nin  grand  nom'brè  dVb^eryations  sur  la  syphilis.  Attache  pendant  ce 
temi»  aa.neKTâsBB  rëgimtnt  de  cairassiers ,  en  qUaÙtë  de  <^frargien 
aid^-major, je.,du8-à  l'ainitM  de  M.* Buff^oastier ,  chirurgî^ii-j^i^jof'd.ii 
regimeiït,  d.^étre,  charge  presque  exclusivement  du  service  (dea  hôpi- 
taux temjporaires  formas  dans  nos  ca'ntonnemens  ;  ëtablissemens  dus  à 
U  ••lliokiidâ  vratmeot  paternelle  du  colonel  du  régiment,  M.  Paul- 
tre'de49i.l|otl9»'Kie  tervipe  «n  étéîi  teileinent  bien  difpos^.en  sein»- 
^^cien-^e.t.aoldfts^^n.i^Armiers,  jpiédicai^eps  «  etc.,  qii*e«i ;qqatre,à 
cinq  jojors  au  plus,  jan  hôpital  de  quarante,  soixante  et  même  çe.nt 
malades  ,  suivant  le  besoin  ,  en  un  ou  deux  locaux ,  se  trouvait  facile- 
tnant  organise  à  chaque  changement  de  cantot^nèminit ,  dans  des 
pays  (  ^lîttsse ,  .Hanovre ,  Autri^i^e  )  ,.oi!i  Ua  fournitures  9e  ifaiïaîfint  en 
partie  par. réquisition.  J'étiidiai^  ajors  Q^jointe^nt  l^s ^did^Tprens 
traitemens  les  plus  préconisés  à  cet^e  époque  ,  mercuriels  ou, autres. 
Si  nôtre  ;  estimable  colonel,  guidé  par  une  philantropie  éclairée, 
troarait  ddas-cet^eiaiUtution  <d^faôpitatix  JCégimentaircs  «ravantage 
.précieux;  de  couç;urverU4iacû^)ine  iniUtaii;ey:  Tç^fiit  de  çorpa  farmi 
ses  soldats,  moi  j*y  puisai  une  instruction  dii&çile.à  acquérir  dans 
les  temps  de  guerrcf^  surtout  dans  les  régimens  dé  cavalpriê  ,  presque 
tonjours  cantoniiés  loin  des  grandes  villes. 


là  enre  èm  symptAoïes  Tinérieiiâ'  réoens»  ea  ranonçanl  ê 
l'emploi  des  mercoriaox.  Les  principes  oiis  en  ayant  dans 
les  oavrages  qui  Tenaient  d'être  pobliés  sur  ce  sujet  »  et  si 
concordans  arec  les  faits  «jœ  j'avais  obstsryés^  m'étaient 
^arans  qoe  je  rénssirair;  mais  phis  d'an  obstacle  s'oppo- 
sait à  ce  qne  je  fisse  c<Mnmodéme&t  dans  le  service  des  ?é« 
sériens  les  essais  qae  J'avais  tant  kcœor.  Là«  conunepartoat 
aillenrs ,  le  mercm«  sons  trois  formes  ,  onguent ,  liqueur  et 
pilules»  formait  en  général  le  traitement  des  affections  pri- 
mitives :  médecins  et  malades  se  montraient  tous  persua- 
-dés  que  ce  métal  était  le  jeul  et  unique  remède  contre  les 
affections  dont  je  viens  de  parler  t  proposer  ouvertement 
une  réforme,  c'eAt  été  faire  crier  anathémesur  moi;  c'eût 
été  effaroucher  des  oreilles  fermées  pour  toujours  aux 
-nouvdiles  idées  sur  la  syphilis  »  malgré  l'évidence  que  lear 
-donnait  le  développement  successif  de  la  .doctrine  physio- 
jonque.  Il  fallait  donc  agir  avec  réserve  et  presque  secrè^ 
tement. 

Néanmoins,  à  partir  de  1819  jusqu'au  mois  d'avril  182  5, 
époque  où  je  quittai  la  divbiou  des  vénériens ,  à  laquelle 
j'étais  attaché  en  qualité  de  chirurgien-major  suppléant  » 
secondé  par  la  plupart  des  élèves  de  l'établissement,  j'eus 
plusieurs  occasions  d'introduire  en  toute  liberté  ,  dans  le 
traitement  de  cette  classe  de  malades ,  les  améliorations 
indiquées  par  l'expérience  et  le  raisonnement.  Ceux  qui , 
déjà  victimes  des  effets  du  mercure ,  répugnaient  à  en 
prendre  de  nouveau  qaand  des  symptômes  nouvellement 
contractés  les  ramenaient  à  Tbôpital  »  tombaient  naturel- 
lement dans  mon  domaine*  Quant  à  ceux  qui  étaient  per- 
suadés que  le  mercure  était  le  véritable  spécifique ,  j'abor- 
dais les  frictions  mercnrielles  à  petites  doses  (un  gros  tous 
les  deux  ou  trois  jours) ,  après^  que  la  période  d'acuité 
'  était  entièrement  terminée.  Déjà  le  régime  nutritif  peu 
abondant ,  les  saignées  locales  et  le  repos  avaient  opéré 
une  modification  impprtante;  le  temps  s'écoalait  »  la  guéri- 


8op  s'avançait ,  qI  sept  qo  haH  gros  d'oDguenI  mércuriel 
eo  frictions  avaienl  au(Q  sur  oes  militaires  pour  les  mettre 
en  état  de  sortir  de  Tbôpital  après  trente  on  trente-cinq 
jours  de  séjour.  Ceux»  au  contraire  ^  qui  étaient  soumis  au 
traitement  mercnriel  ordinaire  ,  employaient  de  quatre  à 
cinq  onces  d'onguent ,  sans  compter  les  pilules  de  Belloste 
prises  dans  les  interTalles  des  frictions  »  et  ne  quittaient 
l'hôpital  qu'après  cinquante-cinq  à  soixante  jours.» Quand 
les  malades  se  laissaient  diriger  sans  s'inquiéter  du  mode> 
de  traitement ,  je  supprimais  complètement  les  prépara- 
tions mercurielles  »  et  je  n'en  arrirais  pas  moins  au  mêmu 
but^  Je  TOUX  dire  celui  de  guérir  beaucoup  plus  rite  que 
par  la  méthode  ordinaire.  Parfaitement  éclairé  par  tant 
d'observations  qui  concordaient  avec  celles  que  m'offrait 
aussi  ma  pratique  civile ,  je  ne  doutai  plus  aucunoment 
que  la  syphilis  récente  ne  pût  aussi  se  guérir  par  un  trai* 
tement  simple  et  rationnd.  J'.osaijdonc ,  en  i8s4  »  dans  les 
conférences  que  je  faisais  aux  élèves  de  l'hôpital ,  aborder 
avec  assurance  les  diilicullës  qu'offraient  l'historique  de  la 
syphilis ,  son  .mode  de  contagion  »  et  les  modificaiions 
considérables  que  la  médecine  moderne  introduisait  dans 
son  traitement  9  jusqu'alors  tout  empirique  et  routinier* 
Dès  ce  moment  le  mercure  n'eut  plus  qu'un  rôle  secon- 
daire dans  ma  pratique  en  ville;  bientôt  j'y  renonçai  près- 
qu'entièrement ,  pour  ne  plus  traiter  mes  malades  que 
par  la  méthode  antiphlogistique. 

Cette  méthode  m'a  procuré  plusieurs  avantages  xéels  ^ 
I .'  d'étudier  les  symptômes  divers  que  présente  la  syphi- 
lis, encore  vierge  de  tout  traitement  mercuriel;  s.**  d'ap- 
précier la  niarche  et  la  durée  de  chacuu  des  symptômes , 
soit  primitifs  y  soit  consécutifs;  S.""  de  distinguer  les  acci* 
dons  engendrés  par  lemploi  abusif  du  mercure  ou  des^ 
autres  excitans  »  qui ,  par  leur  action  trop  énergique  sur 
l'économie ,  changent»  dénaturent  où  compliquent  telle-^ 
ment  les  maux  vénériens ,  qu'ils  dégénèrent  alors  en.ce 
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qae  le«  Anglais  appellent  la  psewlo-êypkUiê ;  4.*'  d'appren- 
dre que  les  récidives»  oa  le  développement  A&s  symptômes^ 
coosécatifs ,  sont  beaucoup  moins  fréqnens  et  sartout  oioins 
graves  après  le  traitement  qu'à  la-suitedivtraîlement  par 
le  mercure.  Ces  docnmens ,  fruits  de  mes  observations , 
sont  entièrement  confirmés  par  les  écrits  réeens  des  méde- 
cins syphiliographes  modernes  français  et  étrangers. 

J'ai  traité  de  janvier  181 5  à  septembre  1 835  »  à  Paris  ,. 
en  viUe  et  aux  hdpitaux ,  plus  de  6,000  vénériens;  je  les  ai 
divisés  en  trois  époques. 

1'*  Malades  traités  de  i8r&  à  i83o  (en  ville  et  an  Val- 

de-6race) « i,4o3 

2" — du  i5  juin  18S1  au  i** septembre  i852  (Val-de- 

Grace).  ••* • 9,000 

S« — au  i^'août  i833  au  1^  septembre  i8S5  (Gros- 
Caillou  ) 1,910 

— de  1 83o au  r**  septembre  1 835 (en  ville)  environ  800 

J'ai  établi  cette  division  afin  de  mieux  apprécier  la  dif- 
férence qui  existe  dans  le  temps  employé  pour  le  traite- 
ment ,  et  surtout  dans  le  nombre  et  la  gravité  des  affections 
consécutives ,  beaucoup  plus  considérables  dans  la  première 
période  que  dans  les  trois  autres ,  époque  à  laquelle  le 
traitement  mercnriel  général  était  suivi  avec  plus  de  per* 
sévérance  et  de  ténacité  qu'on  ne  Ta  fait  actuellement. 

Première  époque,  de  i8i5  h  i83o.. — J'ai  traité  au  Val- 
de-Grace  et  en  ville,  par  les  traitemens  simples  et  iDaereu** 
riels  modifiés,  1,402  malades;  mais  les  notes  relatives  à 
3g4  se  trouvant  en  partie  égarées  et  en  partie  inexactes ,. 
je  n'en  ferai  figurer  ici  que  1,108  ,  qui  se  répartissent  de 
la  manière  suivante  :. 

Urétrites,  balanites,  vaginites 94^ 

Fat-iU-Graee,  de  1819  a  1895. 
Accidensprimitifs,  secondaires  et  consécutifs  traités 

par  Tusage  modéré  du  mercure» 229 
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Accidens  priii3J|if&«  •  «v^^  «^  »  ;•  ^  «i^  «^^  r;.  ^  «g^.  »  «.v  •:•  tf»  j,  t^*  •  •  «r*  ^  ••  *  •      «i^oQ 

Total  g£n£kax; •«•<•«« ;vé.'  .^^irô^ 
Gc»  i^iOt&Tàiiéffioaa,  Oftt  pitéfléatër.  i4^&  àymptdfiAèâ.  et 

Système  muqueux .«  Synif4v .  368 

cutané.  «:«•.,. .........«.•..••••li..».  779 

glandulaire*  • .••.^,.««.«. ttâ^ 

osseiix..*......«*...o«.^.,... %6. 

fibreux «.•..•••. s^ 

GoiDpUcalio&»  orgâpiqoi^ft....**..... £7. 

{4^8  ft4&  ui^é^ntes  »  babu^iAes.  efe  v^^nilâs ,  oût  pœsque 
toates  été  traitées  en  ?ille  ;  ^4  étaieat  légères  »  ih^.  ^goos., 
et  87  opiDpliqnéea.  d'orcbitos»  dephimoi^i^,  de  panaphi- 
mosis,  d'adénites»  d'opt^babuiea»  d'irritation;»  viscérales 
et  de  91  i^élréciaaemens. 

D'aprèâ  la  déd^airaliDn  dea  oiala/Sirs^  »  ces  açcideos  ont 
été  contractés  avec  : 

1*  FeiQiaéa  suspectes  »  &i  ;  a*  femmes  mariées  et  filles 
non  suspectes  ,  166  ;  3®  femmes  enceintes ,  8.  Sur  les  166 
feiAQiea  luariéea  et  fiile&  bob  suspectes,  \\%  i^vaienl  des 
fleurs  blanches  plus  ou  moins  abondanteç^   et  54  leur» 
menstrues.. 

Ces  ulcèires  sfanples,  copppiîq^âs  ou  pjbagédéaiq^ ,  el 
dçs  adénites  simples  ou  doubles ,  1 72  ont  été  guéris  pae  le 
traiteaieu^  mercpriel  modifié ,  et  Sai  par  le  trak^oumjt 
simple. 

La  ducée  mo^yenoe  du  traîtemeni  ne  pei»l  aire  indiquée 
d'une  manière  pvéct^e  ,  la  pluparl  dfis  mal^def  ne  s' astrei- 
gnant pas  complètement  au  régime  presci^t  «  et  continuant 
de  vai|iie«  k  leofs  affaires.  Grondant  la  d^ée  du.  traite- 
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ment  a  été  beaucoup  pUd  courte ,  éllo  a  varié  de  3o  à  35 
ou  4o  J01V9  { •soureiH'elte  n*a  été  que  de  »5  à  3o  jours  ; 
taudis  que -par  le  Hràilement  mercnriel  ofdîiiaire ,  soit  à 
l'hôpital  »  soit  en  rille»  elle  variait  de  3o  à  60  jours, 
comme  le  constatent  les -mouyemens  de  i824« 

Les  symptftlues  consécutifs  chroniques  et  mercnriels, 
{367)  oni  consisté-: 

^    i""  En  1 3  ulcérations  chroniques  ,  rongeâmes  ou  can*ci-v 
nomateuses  du  pénis ,  dont  deux  ont  aécessifé  ranaputa- 
tion  de  la  verge.  .... 

2^  En  14  ulcérations  chroniques  pvofoûdes  du  pi!  de 
l'aine,  suite  d'xtdénites  abcédées. 

3^  En  8  ulcérations  andennes  des  ailes  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure. 

4^  En  54  ulcération»  amygdalo^palalo-pharyagiennes. 
5*  En  47  ulcérations  aux  fosses  nasales ,  à  la  peau ,  à 
Tanus ,  etc. 

G"*  En  61  végétations  au  pénis ,  à  Tanus  et  h  la  langue. 
7** En  5i  adénites  axillaires^»  inguinales  et  cervicales^ 
8*  Eu  60  syphilides  pustuleuses ,  partielles  ou  générales. 
•   9^  En '39  périostoses ,  exostoses ,  douleurs  ostéocopes. 
lo"*  En  i3  caries  frontales ,  sternales ,  nasales  et  autres. 
1 1*  En  7  alopécies  ,  tubercules  ,   concrétions  cornéi- 
formes ,  otc* 

i39  de  ces  maladies  ont  été  soumises  au  traitement  mer- 
curiel  modifié. 

Le  régime  sévère  ,  i3on  stimulant ,  suivi  aussi  exacte- 
ment que  possible  par  la  plps  grande  partie  des  malades , 
a  singulièrement  abrégé* la  durée  du  traitement.  Il  avarié, 
pour  le  plus  grand  nombre  ,  de  3o  à  5o  jours ,  pour  quel- 
ques-uns  de  s  à  3  mois  ;  plusieurs  mois  pour  les  caries.  La 
durée  moyenne  du  traitement  mercurid  pour  ces  symptô- 
mes, était,  précédemment  de  85  à  90  ou  100  jours,  et 
souvent  plus  long-temps  encore»  des  années  môme. 
Deuxième  époque.  — Du  lâ  juin  i83i  au  i**  septeml/re 
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1^39  9  j'ai  traité  au  Val-de-Grace  deox  mille  vénériens.  Je 
ne  présenterai  ici  que  le  résaltat  d*obsenration»  recueillies 
«nr  1 38o ,  pour  deux  causes  principales,  La  première  a 
élé  l'épidémie  désastreuse  du  choléra  ,  qui  a  nécessité  Té- 
vacoation  des  vénériens  sur  d'autres  hôpitaux  militaires  ou 
régime  ntaires  9  pour  convertir  mes  salles  ea  service  de  fié- 
vreux et  de  cholériques.  La  deuxième  cause  a  été  une 
longue  et  grave  maladie  qui ,  pendant  plus  de  six  mois  , 
me  força  d'interrompre  mon  service  et  mes  travaux  habi- 
tuels. Cette  double  circonstance  m'a  empêché  de  complé- 
ter et  de  coordonner  mes  notes  éparses  (i). 

Ces  i58o  malades  ont  offert  1824  symptômes  réputés 
syphilitiques,  sans  y  comprendr<t  les  complications  orga- 
niques y  telles  que  fièvres  intermittentes ,  gastrites ,  enté- 
rites ,  gastro-entérites ,  varioles ,  varicelles ,  rhumatismes ,. 
céphalalgies ,  ictères ,  etc. ,  etc. 

Ces  i8s4  symptômes  se  répartiss  aient  de  la  manière 
suivante  : 

Système  muqneux 54?  symptômes. 

cutané 783 

ganglion  aire  et  glandulaire.  49^ 

osseux , 1 

fibreux.. ••... 3 

Les  3380  malades  peuvent  se  classer  ainsi  : 

hommes,      jours. 

1  ^  Satanites ,  posthtte$ ,  balano-posthltes.  3 1  17 

2"*  Urétrites  simples  ou  aiguës 244  ^6 

chroniques  avec  ou  sans  rétréciss.  i5  4S 
compliq.  de  phimosis  ,  balanites  » 

paraphimosis  et  ophthalmies  ...  1  a  36 


(i)  J'avais  dans  des  Ubleaas  grouppé  les  symptômes  par  un ,  par 
deux,  trois  ou  quatre,  suivant  leurs  complications,  afin  de  faire 
mieux  apprécier  la  dur^e  du  traitement.  Les  difficultés  d'impression 
pour  les  grands  tableaux  m^ont  forcé  de  renoncer  à  cette  exécution. 
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3*  Parapihmosis  slipples:  oa  ulcéré».  •  •  •     19.  so 

compUq.  d'urétrites ,  d'adénites.  •       &  9.7 

d'ulcères,  d'adénites»,.  .       1  i-so 

4'  Orehiies  simples «  .     64  s4 

5*  Vleèreê  au  péiùs.  Seols  oa  miiltiples.  •  S97  »3 

compliii.  d'adultes 97  36 

de  balanites  »  phymosis»     k,%  4? 
d'adénites  ,  nrétràes , 

phlébites,  etc 84  4^ 

6^  Adénites  aigiiës ,  supporées  ou  chroni^ 

ques. 997  33 

compli4|.  de  baHttites»  urétrites  , 

ulcères»  etc« ^     35  4^ 

j^  f^égitatlons  au  pénis^ :  .     1».  26 

compliq.  furétrite  »  ulcères ,  adé* 

nites. 97.  39 

à  Fanu» ,  rhagades  et  fissures.  •  •     49  3 1 

8^  Pu&tvde^  au  scrotum 6.  $4 

Q^  Syphilides  ^  dartres  p  éruptions 10  33 

compLd'ulcèr.  au  pénis,  posihikes, 

adénites ,  végétations ,  urétrites  •     20  49 

1  o®  Ulcérations  amygdalo^pharyngiennes*     18  27 

compliq,  de  rhagades  «  fissures.  .6  37 
de  pustules  an  scrotum  , 

urétrites. 3     *       38 

1  i®  Douleursostéocopes,  périostoses,  exos- 

toses , 3  4^ 

Le  traitement  simple  et  diététique  a  été  suivi  pour  tous, 
aux  exceptions  suivantes  : 

7 1  ont  employé  le  sirop  dépuratif  amer  sans|  addition  et 
la  tisane  sudorifique. 
6  la  tisane  de  Fellz  ou  l'eau  de  Pollini. 
iQ  les  préparations  mercurielIesteUqueleproto-ipdure, 
la  liqueur  à  doses  fractionnées. 
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3  atteints  d*adénHes  ou  de  chancres  ont  saccombé , 
ieax  S  la  snite  de  varieleH  eonflaentes  »  et  an  d^nne  gastro- 
entéro-céphallte. 

Troisième  époque.  —  Dn  i*'  août  an  i"  septembre 
i85S»  igi'O  malades.  J'ai  pris  le  service  de  la  première 
division  des  Ténériens  à  Thôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
le  i"  août  i835,  et  i'y  ai  «aiiri  le  même  mode  de  traite- 
ment qu'au  Yal-de-Grace  :  |'en  o&e  iei  le  résultat. 

Ces  1910  vénériens  ont  présenl^sajG  symptômes  et  244 
complications,  répartis  de  la  manière  suivante  : 
Système  muqueux.  ..••-..••     794 

cutané •  *  »  •  •     8^5 

glandulaire  et  ganglionaire.  •     SgS 
fibreux.    •...,•.••.         6 

osseux. ...•.•         1 

Complications  oi^aniques  diverses.  •     244 

Classification  des  i.Qio  vénériens^ 

hommes.  jour». 

\*  Balanites,  posthites  et postho-hàtaniîes.     26  i4 

compliquées  de  fièvre,  gastrite ,  etc.       6  Sa 

%*  Urétrites  simples 128  19 

aiguës. .....•••..   224  29 

chroniques  avec  ou  sans  réfrécissem.    107  5& 
chronrq.  compliq.  d'adénites;  amygdar* 
lites  j  pustules,  cystites ,  stomatites  , 
fièvres,  végétations,  phimosis,  rhu- 
matisme et   érysipèle .     89  ^7 

compKq.    d'orcfailes  aiguës.     •  •  •  .     69  34 

d'orchites  chroniques.    •   .     36  hj 

doubles  .........       5  38 

S*  OroAtte»  chreniq.  seules  oyucompliqnées.     18  44 

4^  I/^/céres  au  pénis  simples  otr  multiples,  .  34?  27 

indurés.    .  - 33  Sd- 

phagédéoiques. 26  6o« 


bpmmes.  jours, 

compliqués  d'adénite  et  gangrène*  •       i  iso. 

compliqués  d'urétriies* 49  ^^ 

d'adénites  aignës.  .  .  •  ,  76  34 

d'adénites  snppnrées.  ,  89  67 

d'adénites  chroniques.  •  ij  Sg 

de  phimosis 3a  58 

d'orchites,  balanites,  vé- 
gétations,  dartres,  io- 

tère  ,  rhagades  ,  etc.  .  74  Sg 

5*^  Adénites  suppurées .  •  9a  56 

aiguës, 53  29 

indurées. 75  56 

sqnirrheuses 6  67 

compliq.  d'érysipèles ,  rhaga- 
des ,  fissures ,  ophthahBies  , 
amygdalites,  gangrène  du  scro* 

tum,  fièvre,  etc.  / 4^  69 

6*^  Paraphimosiê  simples  et  ulcérés,  ...  14  86 

7*  Pustules  au  scrotum 3  3o 

8°  Végétations  au  pénis 5i  32 

compliq.  desypbilides,  rhagades,  etc.       4  64 
à  l'anus  et  rhagades ,  condylômes.  .  •  45  4^ 
compliq.  d'amygdalites,  gastro-enté- 
rites, etc 33  60 

9*^  Ulcérations  nasales,  ailes  du  nez  et  lèvres.       9  i46 

amygdalo-pharyngiennes 12  39 

compliq.  de  gastrite ,  pustules , 

fièvre is  60 

io®5^;9Ac7û/e9,  dartres,  etc.  ........  a3  54 

compliq.   de  rhagades ,  amygdalites  , 

scrofules,  urétrites. i3  Sg- 

ii<*  Périostoses,  douleurs  ostéocopes,  exos« 

toses ^ 6  53 

1%^  Fissures  non  vénériennes. 2  3o 
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hommcf.    jours. 
Sept  morts  à  la  suite  de  : 
Deax  affections  typhoïdes  et  ulcères  aa  péais.     s         64 
Deux  gastro-entérites  arec  gangrène  du  scro- 

tom ,  nréirite •  .  •  .  •     1       i3s 

One  arthrite  générale  avec  sondare  et  carie 

deTartic.  coxo- fémorale»  soite  d*aréirite»     1         81 
Une  mort  snbîte;  apoplexie*,  qaatre  tuber- 

cales  sqnirrhenx  cérébranx.  «••••••     1         3i 

Un  abcès  iléo-lombaire ,  gastro*coUte  ,  ptya- 

llsme  grave  ,  suite  du  traitement  mercuriel 

par  liqueur  en  frictions  chez  un  faible  su^ 

jet  attemt  d'adénite  sdus-aponéyrotique.  .1         71 
74  ont  employé  le  sirop  dépuratif  amer  et  la  tisane  suda- 

rifique  sans  addition. 
i4  le  sirop  avec  le  proto-iodure  de  mercure. 
4  les  bains  avec  le  deuto-chiorure  de  mercure  et  le  sirop 

dépuratif, 
i  les  frictions  mercurieiles  et  la  liqueur^sans  succès ,  pour 

des  végétations  yolumineuées. 

La  durée  du  séjour,  comparée  à  celle  de  la  deuxième 
époque  ,  est  en  général  plus  longue  pour  tous  les  symptô- 
mes. Je^attribue  aux  causes  suivantes  : 

1*  A  l!hnmidité  de  deux  salles  (80  lits)  qui,  en  hiver 
et  en  automne,  fait  naître  des  complications  organiques 
assez  nombreuses. 

a""  A  l'obligation  pour  les  malades  de  traverser  eh  toute 
saison  une  cour  à  grand  courant  d'air,  pour  se  rendre  aux 
lieux  â* aisance  ;  ce  qu'ils  font  sans  précaution  et  souvent 
les  jambes  et  le  col  nus  ;  d'où  les  iprilatiol)s  fréquentes  de 
poitrine  en  automne  et  en  hiver. 

5^  A  un  assez  grand  nombre  do.  vénériens  envoyés  des 
ambulances  ré^imentaîres  ,  après  un  traitement  sans  suc- 
cès de  s5  à  55  jours ,  pendant  lequel  les  symptÀmes 
s'aggravent. 
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If  An  rapplément  d*alimentatioD  qae  les  malades  se 
procarent  sourent  par  les  infirmiers»  qai  (  aatSros-'Gaillou  ) 
ne  sont  pas  noorris  an  réfectoire  et  soumis  II  la  même  dis- 
cipline qu'au  yal-de*Grace ;  on  par  d'autres  moyens,  mal- 
gré la  surreillance  oxeroée  par  r-adminbtration. 
.  W  A  l'aggravation  des  symptômes  chez  soixante-seize 
malades  atteints  de  chancres  et  adénites  »  de  pnstoles  , 
etc.  »  soumis  pendant  cinq  semaînies  au  traitement  mercu- 
rie!  général  »  par  les  liqueurs  et  frictions ,  comme  le  cons- 
tate le  relevé -des  cahiers.  ' 

En  ville,  pai  donné,  des  soins  à  •environ  huit  cents  ma- 
lades atteints  des  symptômes  variés  de  syphilis*  Il  m*a  été 
impossible  de*  tenir  des  notes  exactes  sur  chaque  malade. 
Yoiei  le  résultat  «gétréral  de  nies  observation^. 

1^  Un  assez  grand  nombre  d'urétrites  aig«ës,  environ  35o. 

2.*  Beaucoup' d'urétrifies  chroniques  entretenues  par  des 
indurations  et  rétrécissemens  d'un  ou  de  plusieurs  peints 
du  canal  de  l'urètre  ,  suite  de  Temploi  d'injections  aslrin- 
^gentos  ;  -  toutes  traîléçs  par  la  cautérisation  alternée  avec 
la  dilatation,  et  en  derpier  lieu  ,  par  le  catbétérisme  forcé 
'id'aiprès  ia  méthode  de^  M.  Mayor ,  qui  4»ffi*e  pour  les  inala- 
déa  un  avantage  MHOensc  sur  la  cautérisation.  i  lo 

S.""  Des  ulcères  du  pénis  seuls  ou  multiples^  de  phimosis , 
id'jfadénites;  environ.      •     .     .     .     •     •     •     %     .    xioo 
.l^J"  De»  acddans  conséciHifs»  tels  qie,  ulcérations  amyg- 
dàlo-naso-pharyngiennes  ,  syphilides  ,  végétations  au  pé- 
'ilûs.etèul'anus.,  ulcères  serpigineux ,  caries  frontales  ,.na- 
;^jiles  ^;eauistoses,  périostoses^etidooleurs  éstéooopes  ^  alopé- 
cies >  etc. ,  environ.    .     .     .....     .     •     .     .    .soo 

i'iresque  tous  ces  accidenS' consécutifs  avaient  déjjà  été 
traités  par  les  mercnriauxplusou- moins  prodignéaaani di- 
verses formes ,  la  plupart  ne  devaient  lear  existence,  qu'à 
l!abus  fait  de  ces  préparatiops  aurdes  constàtntions  excita- 
Ues.  Aussi  ai^e  sanvient  été  cposuUé  p  ur  des  affections 
graves  et  difficiles  à  guérir,  et  dans  lesquelles  plusieurs  sys- 
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tèmes'S'MgafifeftiétttfeBl  o<MQp!^h«  J^êfâ  ai  cité  les  ^err 
valions  les  plus  remarquables  dans  ma^clinique  de  la  ma- 
ladîe.sij^phîlitîqiae. 

:La  Jbase'de  mbn^traitetiiefit  n  été  Yètafloi  de  mon  srrop 
déparatif ''chaque 'fois  que  le  ti^aîtcfinent  simple  et  Yégéiai , 
après  avoir  modifié  QDmnt«ige€M5€iia«Qt  l'économie ,  n'amenait 
-pas  la  >gilérisdatGheK>l6s  malades  ^qtii  voulaient  faire  mar- 
ebér  doffirattlJieBr  itaiteraetit ,  leuts  affaires. ,  leséblî^ions 
de  la  sdéiélé.-  bUsoaneat  Jeurs^plaisirs»!  Ces*  cores  ont  sourit 
été'dSffieîles-À  «àteoir  >  et  -le  tiM^ement  a  duré  de  cinq  à 
sixipois  rpDitar  da  ^plupart,  et  a  dépassé  ce  temps  pour 
.pbaieiira. 

Dans  les  bas! eiceepiioivn^ls^J'ai  employé- evec  succès  le 
reb  de  Laffiècteot  »Qle:  prolo4odare  de  mercure ,  quelques 
K^isépaj^atiiiDs^aBvifèvqs »  les  ttsavesjd'Arnout,  de  Zkimann» 
le  traitement-'de  Dzimdi.pariè:Si>blimé;  mais  lemojften  qui 
nva:Pâliss^)»lir0XOBlieiice  dans  leitvaiteàient  des  maladies 
clés  os  ,  a  été  la  décoction  de  PoWni^  dont )e  ne >sau rais  trop 
lo^er  If  effioacëé^ 

État   comparatif  de^  trois  époques. de   iS\ 5  à   i835. — 
Sjihpiôtttès  consécutif ,  chroniques  où  mercuriels.  " 

Si  l'on  jette  ijmcoâp-d'qeil  sar  ces  trois  !  époques,)  et  que 
l'on  compare  avec  un  peu  d'attention  les  symplômês~cQn- 
sécutifs  chroniques  ou  mercurieis^*on  sera  frappé  du  ré- 
sdiat  av8[ntag;eii&  que  les  moSiâcdtions  apportées  dans. le 
traiteiâentdecesmaladîes  ont  produit  en  aussi  peu  d'années. 
:En -élffet' 3a -preteîère  période  Affre^W  ta  de  56;  affec- 

tions consécutives,  graves  et  chroniques , /dégénérées ,  sûr 
iièS  véttériensf;  cobsi:staht  en  dô3  altérations  du  système 
cutané  càVàttérisée»  par  des  végétations  volumineuses ,  des 
'tilééraÉîons^er|]fîgînèUses ,  cancéreuses  ,  de  la  verge  \  de  la 
peau  ,  des  I%Vres>  des  ailes  du  néz ,  du  pli  de  jl'âipe  ,  du 
cbl ,  etc. 

Eu  7  iiltérditions  du  tissu  de  la  langue. 


9o8  iTraitis» 

Ed  S4  nlcéraiioiM  da  Umq  moqoeu  de  la  booclie  »  do^ 
yoile  du  palais,  etc. 

En  5i  altérations  da  tissa  glandulaire  oa  ganglionaire. 

En  5  s  akératiofis  des  tissus  osseux  et  fibreux ,  caracté- 
rbées  par  des  caries  frontales,  nasales,  stemales,  nécro- 
ses ,  des  périostoses ,  doolears  ostéocopes  ,  etc. 

L'examen  des  mêmes  symptôoies.compMS  dans  la  deuxiè- 
me époque  de  juin  i85i  au  i.**  avril  i85s,ioffireuaediffé- 
reisce  tellement  remarquable ,  qu'on  aurait  lieu  d'en  être 
surpris  si  on  ne  savait  que  les  travaux  publiés  en  France 
depuis  i8s5  ,  par  MM.  Broussais,  Jourdan ,  Rt<^ond ,  Des- 
rueUes ,  Dubled ,  Lefevre  ,  Ratier,  Gullerier  et  moi ,  avaient 
déj^  produit  un  cbangement  notable  dans  la  tb^apentiqae 
de  la  syphilis ,  en  modifiant  la  pratique  des  médecins  char- 
gés du  traitement  des  vénériens,  et  qo»  les  écrits  des  mé- 
decins étrangers  avaient  également  confirmés* 

Ainsi  nous  ne  trouvons  plus  sur  i58o  que  1 49  affections 
consécutives  consistant  en  : 

122  affections  du  système  cutané,  telles  que  végétations  , 
rhagades ,  syphilides ,  dartres ,  etc. 

24  altérations  du  tissu  muqneux ,  telles  que  ulcérations  » 
amygdalo-naso-pharyngiennes  ,  etc. 
5  affections  des  tissus  osseux  et  fibireux. 


»49 

Les  mêmes  proportions  se  font  remarquer  dans  la  troi- 
sième époque  snr  les  malades  traités  aux  hôpitaux.  Ainsi 
on  ne  rencontre  plus  que  174  afSections  copsécutives  sur 
igïo  malades.  Savqir  :  .    ^ 

142  affections  de  la  peau,  consistant  en  végétations,  rha- 
gades ,  syphilides ,  dartres,  éruptions  multiformes,  etc. 
25  affections  des  muqueuses  bucco-palatorpharjngiennes. 
7  affections  des  systèmes. osseux  et  fibreux,  telles  que 
douleurs  ostéocopes,  périostoses,  et  une  seule  exostose. 

174  ..'.'>  ..  .r. 
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Qaijqae  )'aie  poiié  à  i4g^çt  ^  174  le  nombre  Jes  aiTec-, 
lions  eonsécatives  des  deuxième  et  troisième  époques  »  il  y- 
tiurait  une  déduction  assez  considérable  à  faire ,  car  il 
existe  des  végétations  qu'on  doit  regarder  comme  primi- 
tives, des  rhagades  qui  surviennent  kla  marge  de  Tanus 
sans  être  entachées  de  syphilis  ,  sur  des  hommes  qui  n'ont 
jamais  cohabité  avec  des  femmes.  De  plus»  j'ai  compris 
dans  les  syphilides  toutes  les  éruptions  multiformes  ren- 
voyées à  tort  dan«  le  service  des  vénériens ,  quand  on  ne 
sait  à  quelles  causes  les  rattacher,  et  qui  cèdent  facilement 
aux  moyens  ordinaires  (i)« 

Cette  proportion  minime  des  affections  consécutives  est 
en  rapport  direct  avec  les  résultats  indiqués  plus  loin  ^ 
et  se  rapporte  avec  celles  obtenues  par  nos  confrèrca 
de  l'étranger  chargés  du  traitement  des  vénériens ,  et  qui 
ont  adopté  la  méthode  simple. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  dystecie  déterminée  par  V agglutination  de  l'orifice 
externe  de  C utérus  ;  parFn.  J.  NiEGELB  (2). 

Dansla  plupart  des  ouvrages  d'aceooehemens,  on  compte , 
au  nombre  des  obstacles  à  la  parturition^  l'occlusion  de 


(i)  Dans  les  releyësprochains  j^aurai  soin  de  noter  avec  exactitade 
les  symptômes  dits  consécutifs  quHl  faut  distraire  de  cette  classe. 

(1)'  Mogostocia  è  conglutinatione  orificii  uteri  externL  Conir- 
mentatio  in  Universitate  Heidelberg ,  scripsit  Hbrmarn  Frakc.  J. 
Magslb.  id35.  Çest-à-dire ,  de  la  Mogostocie  dépendant  de  C  aggluti- 
nation de  Vorlfice  externe  de  Vutérus ,  etc,  •—  L^mportance  du  sujet 
traite  dans  cette  dîsséi;tatton  nous  oblige  d^en  donner  ici  ia  traduc- 
tion presque  complète.  Ce  travail  est  un  npuveaa  titre  pour  lé  nom 
du  odlébrc  professeur  à  rUnîvcrsitd  de  Heidelberg. 

0.  14 


ToriCed  elCerM  de  l'iiténis  produite  par  des  ciJloekfo ,  des 
IndoratiODB  eqairrfaenses ,  on  bien  par  des  cicatrices.  Dam 
Cette  cottiplicatien ,  les  auteurs  se  sont  presque  tous  renais 
h  recoiïkiBâ«der  rincision  de  l'orifice  comme  le  seul  moyen 
pour  tefintucr  racconcimueiit.  Cette  opération'  sanglaote 
a  été  seov^l  nécessaire;  mais  elle  n'est  pas  indispensable, 
et  d*«itlro6  moyens  plus  doux  sofEsent  dans  les  3as  où  l'oc- 
diasioii  Aé  Torifice  utérin  est  déteruiînée  par  une  agglutina- 
tion organique  de  Torifice  externe  de  Tutitus»  Ce  dernier 
accident  se  présente  chez  les  femmes  primipares ,  comme 
chez  celles  qui  sont  multipares  ;  il  survient  daos  cet  inter- 
valle de  temps  qui  sépare  kooncq^ion  de  l'accouchement. 
L'orifice  Qt  les  parties  Toisînes  n'offrent  alors  aucune  trace 
d'induretion  ^  de  rigidité  et  de  déformation.  L'agglutination 
de  l'orifice  utérin  est  complète  ou  incoaaplète.  Les  bords 
de  l'orifice  sont  réunis  par  une  pseudo -membrane  s'é- 
teodani  d'an  c&té  à  l'autre  ,  ou  par  un  tissu  filamenteux 
plus  ou  moins  épais»  mais  cependant  toujours  asssez  ferme 
pour  résister  aux  contractions.  Cet  état  peut  porter  à  croire 
que  Torifice  manque  entièi<eobent ,  où  bien  qu'il  n'en  existe 
que  quelques  traces ,  car  l'écoulement  des  eaux  de  l'am- 
nios  n'est  pas  toujours  empêché. 

Cette  ag^tînation  de  IVrifice  utérin  ost  une  4>empUca- 
tion  rare;  oti  en  trouve  pcl^  d'eifiemptes  dans  les  auteurs  ; 
mais  peut-être  la  rareté  des  observations  tient-elle  à  ce  que 
les  divers  degrés  ide  cette  agglutination  ont  éohappé  aux 
médecins ,  surtout  dans  les  cas  où  la  nature  a  triomphé  de 
l'accident ,  et  où  les  secours  de  l'art  n'ont  pas  été  néces- 
saires, tarmî  les  écrivains ,  qui  ont  considéré  l'occlusion 
de  l'orifice  utérin  comme  une  cause  de  dystocie  ,  Plcnck 
doit  être  cité.  Il  attribue  ^eette  complication  à  une  déchi- 
rure préexistante  et  à  ruTcération  de  l'orifice ,  et  recom- 
mande de  lever  cet  obstacle  avec  l'instrumeiit  trancliant. 
M.'""  Lachapôlle  a  mieux  appréoié  cet  état  de  choses , 
comme  on  peut  s'en  eoirvftinc^e  dans  lo  passade  suirant  : 


^  Npii9  avons  TU  qufilquefbis  »  dU  cette  célèbre  aage-femme , 
sans  déyiatioo ,  ce  même  orifice  externe  ou  yaginal ,  en 
quelque  aocte  obturé  par  des  mucosités  '  géiatineusics  et 
épaisses  9; se  dissimuler  aux  recherches  de  l'accoucheur. 
Nous  l'ayons  tu  alors  assez  fortement  agglutiné  pou^r  ne 
s'ouvrir  et  ne  se  dilater  qu'après  de  vives  et  de  longues 
douleu^^.y  çtapr^  un  afnincissement  excessif  des  parois  en* 
Tironufui^t^s,,  de  telle  sorle  qu'au  premier  abord  on  eût  pu 
croire,  j^^  ies  membi^ançs  dç  l'œuf  séparaient  seules  des 
d<Mgts  4^  l'aççoucheor  la  tête  du  fœtus.  »  Kittelet  de  Zie- 
gler  pp(  également  connu  cette  agglutination  ,  de  Forifice 
utérin.  PeZiegler  ne  paraStpfs  avoir  eu  une  idée  fort  exacte 
de  ce^fe  complication  ,  lorsqu'il  avance  que  Tinstrument 
Irancbai^t  .est  le  seul  moyen  d'obtenir  la  curation  radicale 
4e  cette  .occlusion  de  Torifice. 

On  doit  soupçonner  Texistepce^e  qet  accident ,  lorsque , 
dès  le  Qpiiiinenceuieat  du  travail  de  l'enfantement ,  le  seg- 
ment inférieur  descend  profondément  dans  l'excavation 
pelvienne  et  n'oifre  aucune  trace  de  l'orifice ,  ou  lorsque 
Torifice  se  présente  sous  la  forme  d'un  pli  ou  d'un  creux 
un  peu  déprimé  à  son  ceçitre  »  et  ne  correapoudant  pas  le 
plus  softY^nt  à  l'axe  du  bassin.  A  mesure  que  les  contrac- 
tions ut^fîipes  prennent  plus  d'énergie,  le  segment  inférieur 
de  l'utérus  e8j;poussé  dans  l'excavation . et  s'amincit  à  un 
tel  degré  ^  qu'à  la  première  exploration  on  croirait  quM 
n'y  a  qne  les  membranes  de  Tœuf  qui  séparent  le  doigt  ex- 
plorateur de  la  tête  du  fœtus.  Malgré  la  violence  des  dou- 
leurs ,  roijfipe  do  l'utérus  n'est  pas  seulement  étroitement 
fermé ,  mais  encore  queiqnefotis  il  parait  s^élever .davantage 
et  se  pjQKtcir  latéralement.  Après  de  violentes  douIei;iç9  et 
au  milieu  do  rabattement  et  de  l'épuisement  des  forces  de 
la  femme ,  l'orifice  peut  s'ouvrir  parles  efforts  de  la  nature 
on  )i  l'çi^e.des  ressources  de  l'art.  Hais  si  la  nature  ne 
peut  VjQinqiTP  l'obstacle  «  bu  fi  l'art  n'ipterviont  pas,  il  sur- 
vient Hue  rupture  de  la  maf  rice^  ou  bien  une  paralysie  qui 


n^offre  pas  moins  de  dangers.  Une  fois  qne  Tobstacle  a  été 
darmonié»  le  plus  sonvent ,  si  la  femme  a  conservé  se» 
forces»  la  dilatation  peat  être  abandonnée  à  la  nature.  Elle 
est  encore  favorisée  p^r  Técoulement  de  Teaa  an^niotique» 
s'il  n'a  pas  encore  en  lien. 

On  se  demandera  comment  cette  agglutination  de  Torifice 
se  produit.  On  pent  en  attribuer  la  formation  h  l'inflamma- 
tion qui  s*est  développée  sons  Tinfluence  d*uné  disposition 
particulière  du  col  utérin  ou  de  causes  irritantes.  Dans 
quelques  cas  d'occlusion ,  il  y  a  eu  prolapsus  du  vagin  et 
écoulement  de  fleurs  blanches.  Dans  ces  divers  états  ,  l'in- 
flammation a  pu  se  former  ;  dans  d'autres  cas ,  Tinflamma- 
tion  est  passée  à  l'état  d'ulcération  »  à  la  suite  de  laquelle 
il  y  a  eu  agglutination  du  rebord  de  rorifice.  Dans  d'au- 
tres cas  l'ulcération  n'a  pas  eu  lieu  ,  mais  l'inflammation 
a  produit  Une  sécrétion  do  lymphe  plastique  qui ,  en  réu- 
nissant le  rebord  de  l'orifice  »  s'e^  organisée.  Il  n'est  pas 
toujours  possible  de  constater  l'existence  dé  cette  inflam- 
mation y  soit  parce  qu'elle  n'est  pas  assez  intense  pour  se 
révéler  au  dehors  »  soit  parce  que  les  femmes  négligent  de 
tenir  compte  des  faibles  douleurs  qu'elles  éprouvent. 

Le  tissu  pseudo-membraneux  et  fibreux  qui  eonstitue 
l'agglutination  est  semblable  à  cette  matière  qui  sert  de 
moyen  d'union  entre  le  placenta  et  la  matrice  »  les  poumons 
avec  la  plèvre  costale  et  les  intestins  entr'eux  »  ou  avec 
la  paroi  abdominale  lorsque  l'inflammation  se  termine  par 
adhérence.  On  ne  peut  pas  préciser  à  queUe  époque  l'ag- 
glutination de  Torifice  commence  à  s'opérer,  il  est  vrai- 
semblable qu'elle  a  lieu  après  la  conception.  Dans  un  cas 
que  nous  rapporterons ,  l'orifice  était  encore  ouvert  six  se^ 
maines  avant  l'accouchement.  L'agglutination  parait  avoir 
été  observée  par  Bartholin  ,dès  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse. La  femme,  au  terme  de  cinq  mois»  fut  affectée  d'une 
paralysie  de  k  moitié  inférieure  du  corps ,  depuis  les  han- 
ches jusqu'aux  pieds  ;  comme  on  n' savait  aucun  espoir  de 


^uver  la  isèro ,  le  médecin  essaya  de  faire  rex4t*acUoQ  du 
fetus ,  mais  il  oe  put  pénétrer  dans  la  matrice  ,  malgré 
tous  les  efforts  qa*il  fit  {K>ur  y  parvenir.  Après  la  mort  de 
la  femme  M  à  Fourerioiçe  du  cadavre ,  on  découvrit  Tori- 
Sce  utérin  étroitemen);  fen^é.    , 

On  distingue  J^'agglotinat^n  d^t  Torifice  utérin ,  de  l'ocr 
clusion  de xé  canal ,  Iprsq^  le  cola  contracté  des  adhé- 
rences avec  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  en  se  rappelant 
que.dan^  ce  dernier  cas  »  Torifice  ne  se  rencontrepas  sur  la 
partie  de  l'utérus  pousséedao^l'exçavationi  Les  traces  d'une 
iuflammalion .,  d'ulcérations ,  des  cicatrices  »  des  indura- 
tions, etc.  «  Técoulement  des  eaux«  qui  ne  peut  se  faire, 
dans  les  conditions  dé  radhércnce  du  col  avec  lé  vagin , 
doivent  encore  servir  à  éclairer  le  diagnostic. 

On  ne  peut  pas  confondre  l'agglutination  du  col  avec. 
8a  coarctatioA  »  formée  par  des  cicatrices ,  par  des  squirrho- 
sites  i  car  il  se  rencontre  alor»;  soit  à  l'orifice  ,  soit  dans 
les  parties  environnantes  9  des  traces  de  la  ipaladie  qui  les  a 
-  produites.  La  réunion  des  parois  du.vâgin  entr'ellesnepeut. 
pas  être  prise  pour  l'agglutina  Lion  du  col  utérln«  Le  rac- 
courcissement du  canal  vannai ,  qu'on  observe  dans  cette 
complication  ,  nQ  permet  pas  la  méprise.  Il  peut  arriver 
que  la  partie  de  l'utérus  fortement  tendue  et  poussée  dans 
l'excavation  soit  prise,  pour  les  membranes  de  l'œuf  dis- 
tendues par  les  eaux  de  l'amnios  ou  par  la  tête  même  du 
fcetus;  mais  cette  erreur  peut  être  évitée ,  si  on  apporte  des 
epins  dans  l'exploration  ;  car  après  l'écoulement  des  eaux» 
OD  découvre  toujours  les  traces  de  l'orifice  ;  si  les  eaux  ne 
sont  pas  écoulées  et  si  l'orifice  es(  dilaté»  on  doit  rencon- 
trer les  rebords  de  cet  orifice. 

L'agglutination  diffère  delà  coarctalion  spasmodique  de 
Torifice ,  par  la  rigidité  et  la  douleur  dont  cette  partie  esL  . 
le  siège  dans  ce  dernier  état ,  et  par  la  possibilité  d'intro- 
dnire  le  doigt  dans  le  col  à  tcavcrs  la  dilatation  plus  oui 
moins  grande  qu'il  offre. 
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Le  pronéttàa  D*esl  pas  (Xclieiix  si  Tagglutinatioû  ^  col 
n'est  pa»  méconnue ,  et  lor^n'elle  est  tl-aiiée  ttitioDoelle- 
ment.  Ce  pronostic  est  jnsttfié  par  de  nombreaies  obser- 
vations. II  est  seulemept  h  craindrè-qa'après  l'épiiiseai^it 
des  forces  de  la  mère  »  Fart  ne  soil  obligé  d*intervenb^  à  la 
suite  de  la  dflatation  de  rorffice-»  ponr  terminer  rdccoti- 
chement.  Le  pronostic  est  incéKain  èi  on  néglige 'tonte  es- 
pèce de  traitement.  Noos  ne  ponrons  pas  savoir  ce  qa'îl 
faut  attendre  de  la  natare  ponr  vaincre  Tobstacle.  Alors 
nons  devons  redonter  la  mplore,  non  de  la  irame  qbi  obli- 
tère l'orifice  ,  mais  bien  d'une  antre  partie  de  la  matrice  » 
et  enfin  la  paralysie  de  cet  organe. 

La  curalion  de  l'agglntination  de  Torifice  utérin  n'a 
présenté  aucune  difficulté  dans  le  plus  grand  nombre  des 
observations.  A  Taidc  du  doigt  ou  d'un  instrument  obtus  , 
comme  d'une  sonde  de  femme  conduite  avec  le  doigt  dans 
le  vagin ,  là  membrane  a  été  facilement  rotbpue  sans  in- 
convénient pour  la  femme ,  par  la  seule  pression  exer- 
cée sur  elle.  Le  plus  soutènt ,  pendant  yopérâtion ,  quel^ 
ques  gouttes  de  sang  ont  para ,  comme  pour  démontrer 
que  la  tran]ie  organique  avait  été  détrûtle.  Le  doigt  doit 
être  préféré  è  l'instrument,  el  on  ne  doit  point  crain- 
dre alors  de  déchirer  les  ûiembranes  de  ïiSid^t*  Si  le  doigt 
ne  suffit  pas  pour  lever  l'obstacle,  on  doit  attendre  peu  de 
secours  de  l'instrument  obtus. 

Ce  mode  de  traitement  mérite  là  préfét^nce  sur  Tincî- 
sion  qu'on  a  tant  recommandée.  Cette  dernière  opération, 
faite  par  une  main  habile ,  et  avec  toutes  les  précautioas 
possibles,  n'est  pas  sans  danger.  L'expérience  nousasp- 
pris  assez  souvent  que  la  matrice  ne  supporte  pas  itnpu*- 
nément  des  lésions.  Nous  aurons  d'autres  périls  à  redou- 
ter ,  si  l'incision  est  pratiquée  par"  une  main  moins  exercée. 
"N 'est-il  pas  aussi  possible  que  la  tête  du  foetus  soit  exposée 
h  élre  blessée  à  la  suite  de  la  déchirUre  des  tnembrànes,  et 
lorsque  la  tête  est  poussée  tout-à-coûp  sur  rînstrument'par 
av  iolence  des  douleurs  t 


Quant  h  la  quesltoa  de  savoir  pourquoi  cetio  aggluilod-^ 
tioa  de  Torifice  atérSn,  qai  cède  le  )>1q8  «ouTçnt  h  la  prefl>v 
sioD  do  doigt ,  peut  résister  à  la  violenee  de  Ç^vk^  doci- 
leurs  ,  elle  doit  ôtre  abatidoimée  pour  sa  soluUoa  aux  ac- 
coucheurs (i). 

Les  observations  qui  suivent  servent  à  confirmer  1^  pré- 
ceptes qui  viennent  d'ôtre  exposés.  Elles  s'ont  h  plapfirt 
inconnues  en  France  »  et  méritent  par  leur  imporUinca  d^ 
recevoir;  ici  la  publicité. 

R....  W; âgée  do  S8  ans  ,  douée  d'une  hopoe  consr 

titation  ,  était  arrivée  h  sa  troisième  grossesse  »  lorsqu'elle 
fut  reçue,  année  i8«5  ,  dans  l'hôpital  d'Acooucbemen# 
d'HcidcIberg.    Elle  rapporta  qu'aile  était  accouchée  heu- 
reasement  de  son  premier  enfant  huit  ans  auparavant ,  et 
qoe ,  trois  ans  avant ,  elle  avait  mis  au  monde  .son  seconda 
enfant  avec  beaucoup  de  difficultés ,  et  non  s^n^  aypir  ea 
reeours  aux  secours  de  l'art.  Depuis  cette  dernière  époque , 
elle  avait  été  régulièrement  réglée.  L'exploration  fit  recon- 
Ballre  un  prolapsus  de  ia  paroi  drpite  du  vagin  ,  qui  datait 
de  ce  dernier  accouGhement;  l'orifice  «téria  répondait  h 
la  symphyse  des  os  pubis ,  et  manquait  de  lèvres ,  zo  qui 
le  mettait  dans  les  mêmes  conditions  qu'on  observe  ch,eJ5 
les  primipares.  Parvenue  au  terme  ^e  sr  grossesse  ^  elle 
entra  en  travaille  lo  novemhre  au  si^ir.  Les  eanx  s'étaient 
écoalées  la  veille  ,  sans  douleurs.  Les  CtOOti:^actions  utérin^ 
continnèrent  toute  la  nuit  et  lo  j^iur  suivant ,  et  malgré 
leur  force  et  leur  vioieace  »  l'orifice  laléria  conserva  Jle^ 
mémesdisp^ositioos  qu'A  avait  ia  veille  H  le  jour  précé4çiQi;t- 
Il  étaii  dirigé  -^n  arrière  et  à  gauche ,  et  n'offrait  aji;ic^ne 


(t)  îl  est  préi^umable  que  cette  pseadc-mero^^raDe  se  trotfrv<eda4ift  iefs 
mêmes  cond^fioes  ^Qe  les  membriLftSs  ScVanif.,.  qui  quclquelai», 
après  ayoir  long-teicps  résîsîé  aux  -efTorts  .descontraciions  iilérmes , 
S€  rompent  à  la  moindre  pression  cpie  le  mddeciû  exerce  sur  elles 
avec  le  doigt.  '  ""  . 

CJW  (lu  pddiLCtexir), 
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trace  de  lènes.  Oo  tronrah  seulement  «ne  ouverture 
légèrement  Iransrersak  »  entooiée  d*an  rebord  lisse  et  peu 
résbtani.  £a  mère  ne  sentait  point  les  monTcmens  de  Teo- 
fant ,  et  de  temps  en  tonps  il  s'éconlait  do  ragin  nn  liquide 
▼erdâtre.  La  noit  suivante,  les  douleurs  cessèrent  presque 
entièrement ,  et  la  patiente  se  livra  au  repos.  Le  i  s  novem- 
bre dans  la  matinée  ,  les  dioses  étamit  dans  le  même  élat; 
les  parties  génitales  n'étairat  pas  douloureuses.  Après-midi 
les  contractions  utérines  se  réveillèrent  et  prirsnt  pias 
d'énergie.  En  voulant  apprécier  la  résistance  dn  col  nié- 
rin ,  on  déprima  cette  partie  avec  le  doigt ,  et  on  reconnut 
que  le  col  ne  se  dilatait  point  »  h  caose  d*nne  trop  grande 
rigidité,  mais  on  sentit  que  le  doigt  venait  de  rompre  noe 
trame  filamenteuse  qui  tenait  a^Iutiné  le  rebord  de  rori- 
fice  utérin.  Dès  cet  instant  l'orifice ,  malgré  le  peu  d'éner- 
gie des  contractions,  commença  à  se  dilater,  et  le  soir  il 
présentait  dans  son  diamètre  Tétendue  d'un  pouce»  Les 
douleurs  continuèrent,  mais  elles  furent  très-modérées 
pendant  la  nuit.  Le  1 3  ,  à  six  heures  du  matin  ,  Forifice 
était  assez  dilaté,  et  deux  heures  après ,  la  fenune  mit  au 
monde  un  enfant  assez  fort  qui  portait  des  traces  de  putré- 
faction. 

Obs.  il*  —  Portai  a  le  premier  signalé  cette  espèce  d'ob- 
stacle è  la  parturition.  Observant  souvent,  dit  cet  habile 
accoucheur  dans  un  fait  qu'il  rapporte ,  l'orifice  avec  mon 
doigt ,  je  le  sentis  s'eotr'ouvrir ,  comme  si  on  déchirait 
une  feuUle  de  parchemin  qui  aurait  été  percée  pea  k 
peu  ;  et  les  douleurs  augmentant  à  la  malade ,  cet  orifice 
s'épabsit ,  lorsqu'il  se  dilata  en  rondeur  d'un  écu  blanc,  et 
vint  de  la  même  épaisseur..  Mais  les  douleurs  étant  plus 
grandes ,  les  membranes  poussées  par  les  eaux  vers  rorifice 
s'entr'ouvrirent  et  se  firent  passage ,  jetant  toujours  des 
glaires  sanglantes  et  limoneuses  (i). 

(i)  La  Pratique  des  accqachemcns  f  par  Paul  Portai.  A  Paris,  i685, 
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Obs.  IIL*  —  Uno  feinmo  de  la  campagoo  »  oncolato  pour 
la  première  fob,  âgée  do  35  ans»  était  arrirée  aa  termo 
de  la  gestation.  Dès  les  premières  douleurs ,  les  eaux  de 
Tamnios  s'écoulèrent.  En  touchant  la  femme,  il  s'écbap* 
pait  du  col  une  matière  muqueuse  ctTcrdâlrc»  qui  fyl  prise 
par  la  sage-femme,  mais  à  tort ,  pour  du  mécooium.  Après 
deux  jours  et  une  nuit  d'un  travail  pénible  ,  on  réclama 
les  secours  d'un  accoucheur.  L*utérus  n'était  pas  encore 
ouvert  ;  il  se  troarait  distendu  par  la  tête  de  l'enfaut ,  qui 
était  comprimée  dans  l'excavation  pelvienne.  L'orifice  uté- 
rin était  encore  très -rétréci  et  élevé.  Ses  bords  étaient 
amincis;  l'ouverture  était  si  étroite, qu'elle  ne  pouvait  re- 
cevoir le  doigt  ni  être  aggrandie.  La  femme  expira  une 
heure  après.  L'autopsie  cadavérique  nous  montra  la  na- 
ture de  l'obstacle  à  cet  accouchement. 

«L'orifice  utérin  correspondait  àla  deuxième  vertèbre  du 
sacrum ,  et  se  trouvait  aminci  dans  son  tissu  }  considéré 
du  côté  de  la  cavité  utérine ,  il  admettait  facilement  l'ex- 
trémité du  doigt  du  milieu.  Ou  côté  du  vagin  il  était  telle- 
ment rétréci ,  qu'il  ne  pouvait  recevoir  une  plume  à  écrire. 
Cette  coarctation  était  tellement  résistante  ,  qu'elle  ne  put 
être  déchirée  ni  rompue  par  une  forte  impulsion.  Elle  était 
comme  de  nature  aponévrotiqi;e.  Cette  membrane  était  le 
prolongement  de  la  tunique  vaginale.  »  La  grande  épaisseur 
de  cette  membrane ,  que  le  doigt  n'a  pu  rompre ,  est  digne 
de  remarque;  cependant  elle  eût  été  plus  facilement  déchi- 
rée ,  si  la  femme  eût  été  vivante ,  si  les  parties  eussent  con  - 
serve  leur  turgescence  vitale  ,  et  enfin  si  cette  membrane 
eût  été  distendue  par  la  tête  du  fœtus  ,  comme  pendant  le 
travail  de  Tenfantement  (i).  « 

oi>s.  73 ,  page  3o5.  «*  L^obaervalioii  rapportée  par  Âmand  (  JS^ouvelles 
observations  sur  la  pratique  des  accouchemens  ,  Paris  ^  1714  )  >  i^'a  pas 
étérecaeillie  avec  assez  de  soin  pour  la  rattacher  à  ce  genre  de  faits. 
L*accoucbeinent  D*ayait  pas  pa  se  terminer  â  cause  de  la  présence 
d'une  membrane  qui  fermait  rorifice. 
(i)  Sandifort,  Thésaurus  dissertationum,  V.  II,  N.«  ?. 
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Oia.  IV.*et  V.^^Une  femme  d'uaq  consiitoticm  plétho- 
rique ,  fut  81  tourmentée  pendant  huit  jours  des  fortes  dou- 
leurs de  l'accouchement,  que  le  sang  s'échappa  des  na* 
rines  et  de  la  bouche  »  malgré  quatre  saignées  qui  lui  fu- 
rent pratiquées.  Le  segment  inférieur  de  la  matrice  était 
si  distendu  et  si  abaissé  »  qu'Hermana  et  Schutzer  le  pri- 
rent pour  la  poche  des  eaux  de  ]*amnio8.  Au  centre  de 
cette  tumeur  on  découvrait  un  petit  creux  { l'orifice  ) ,  qui 
était  obturé  par  des  filamens  charnus.  On  conduisit  une 
sonde  de  femme  dans  cette  ouverture  «  ei  on  parvint ,  par 
ce  moyen ,  à  rompre  sans  inconvénient  les  filamens  qui 
portaient  obstacle.  Quelques  gouttes  de  sang  s'échappèrent 
dans  la  sonde  et  sur  la  main  de  l'opérateur.  A  la  suite  de 
cette  déchirure,  l'orifice  se  dilata  peu-à-peu,  et  l'accou- 
chement se  termina  heureusement.  Six  semaines  avant  le 
travail  de  l'enfaotemont ,  l'orifice  de  la  matrice  était  encore 
libre.  Trois  semaines  avant  cette  époqt^ ,  la  femme  se 
plaignit  beaucoup  de  douleurs  dans  les  parties  génitales  « 
mais  à  canse  de  ses  «oufirances  l'exploration  de  ces  pariiee 
no  fdt  pas  supportable»  Quatre  jours  après  il  y  eut  un 
écoulement  purulent  et  fétide  à  travers  le  vagin,  llutt  jours 
après  il  avait  cessé  ;  la  femme  se  porta  mieux* 

Le  deuxième  fait  que  nous  allons  rapporter ,  se  rapproche 
de  celui  que  nous  venonS'de  citer;  cependant  la  femme  se 
porta  bien  pendant  toute  sa  grossesse.  La  femme  avoua 
que  durant  tout  ce  temps  les  parties  naturelles  avaient  été 
sèches.  Depuis  deux  jours  et  deux  nuits  la  femme  avait  été 
fatiguée  parles  douleurs  de  l'accouchement,  loreifue  l'au- 
teur fut  appelé.  Le  segment  inférieur  de  l'utérus  était  si 
distendu  ,  qu'il  n'y  existait  aucun  pli  ni  aucune  ride.  L'ori- 
fice utérin  ne  pxrt  être  découvert ,  malgré  tous  les  «oins 
que  l'on  apporta  dans  cette  recherche^  dépendant  «on  i«- 
coanut  dans  sa  partie  inférieure  et  postérieure  une  petite 
plissare  de  la  grandeur  d'un  grain  d'orge ,  et  ,oxx  présuma 
que  ce  pouvait  être  là  l'orifice  de  l'utérus  oblitéré.  On  porta 
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une  8ondo  de  femme  sut  ce  point ,  et  on  déchira  lea  fibres 
chatf*naes  qui  agglutinaient  rouverlUfe.  L'instrument  péné- 
tra facilement  dans  l'orifice  ,  et  en  Fagîtant  on  partîrït  h 
dilater  l'ouverture  de  manière  à  admettre  l6  doigt.  Les  . 
contraclions  l'augmentèrent  encore ,  et  enfin ,  après  dix-^ 
huit  beures  de  travail,  la  feinme  mit  au  monde  un  enfant 
plein  de  vie.  Au  bout  de  buil  aen^àines  après  raccouche*- 
ment^  les  règles  reparurent.  Quelques  années  après  »  ÏBk 
femme  aétodcba  sans  difficulté  (1). 

Obs.  VI.* — Le  docteur  Winzmaûn  fut  appelé  te  aS  |GÎ1- 
let  1821  y  dàn«la  matinée ,  auprès  d^une  femme  qui  étai^ 
en  travail  de  son  quatrième  enfant  depuis  le  ao  du  mémo 
mois.  Les  tirois  accouchemens  précédons  avaient  été  ]on{!;s 
et  pénibles.  Il  ne  put  apprendre  si  la  pocho  des  eaux  s'était 
déjà  rompue;  les  douleurs  depuis  trois  jours  avaient  été 
continuelles ,  et  la  sage-feooutne  avoua  qu'elle  n'avait  pu 
découvrir  l'orifice  utérin.  Le  toucher  fit  reconnaître  le  pro- 
lapsus de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  La  tête  du  fœtus 
était  mobile  et  enveloppée  par  le  segment  inférieur  de  là 
matrice ,  qui  s'éuit  tellement  aminci ,  qu'on  pouvait  sentir 
les  sutures  de  la  tête.  Le  doigt  parcourait  h  tête  de  tous  les 
côtés;  seulement  è  la  partie  antérieure  du  vagin ,  il  ne  pou-- 
vait  point  passer  entre  la  tête  et  les  os  pubis.  Le  médecin, 
pour  mieux  pratiquer  le  toucher,  fit  mettre  la  femme  sur 
les  genoux  et  les  coudes  ,  mais  il  ne  parvint  pas  h  découvrir 
l'orifice  utérin.  Un  médecin  appelé  le  soir  ne  fut  pas  plus 
heureux  dans  ses  recherches.  On  crut  alors  qu'il  y  avait 
agglutination  de  l'orifice,  résultat  des  accou^yhemens  pré-s 
cédens ,  mais  cémtne  le  segment  utérin  était  lisse  et  ne^ 
présentait  ni  eallosiié  m  dureté,  cette  opinion  fut  rejetée.- 


(1^  «  Der  hoit,  Sehwcdischen  j^kademie  der  r^issenfchaften  Ab" 
handUmgen  auf,  d»  J,  i']6'j ,  ubers  von  A. 'G.  Kbstner,  Band  39. 
Leipzig  1770.  Bericht  von  zwun  merkwûrdigen  Enthindungen  ,  dahcf 
mu%iermund»ug9^ack,9<H  W^t*  ï>  P-  3t5. 
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Les  forces  de  la  femme  n'étalent  pas  épDÎséea ,  et  on  crnl 
devoir  patienter  toute  la  nuit ,  dans  Tespérance  que  la  Ra- 
ture suffirait  pour  la  terminaison  du  travail* 

Deux  autres  médecins  furent  appelés  .  mais  ils  n*appor« 
ièrent  aucunes  lumièrea«  Ce  ne  fut  que  le  26  que  Ton  put 
découvrir  une  ouverture  formée  par  une  membrane  qu'on 
s'empressa  de  déchirer  avec  le  doigt.  Derrière  cette  mem- 
brane se  trouvait  l'orifice  utérin  dilaté  d*un  pouce  et  demi, 
On  appliqua  le  forceps ,  et  on  amena  au  monde  un  enfant 
plein  de  vie  9  la  délivrance  se  fit  peu  de  temps  après»  Le 
toucher  ne  fit  plus  reconnaître  les  traces  de  cette  mem^^- 
brane.  Celte  femme  se  rétablit  (i). 

Obs.  vil*  —  Dans  la  nuit  du  a6  septembre  181g,  1^ 
docteur  Rainer  fut  appelé  auprès  d'une  femme  dans  le  tra<- 
vail  de  Tenfantement..  Le  chirurgien  du  village  lui  rapjporta 
que  depuis  six  heures  les  douleurs  étaient  violentes ,  et 
que  ,  malgré  cela ,  Tutérus  ne  s'ouvrait  pas,  et  qu'il  exis- 
tait à  peine  des  traces  de  l'orifice  utérin.  La  femme  était  à 
son  premier  accouchement.  Depuis  huit  ans  »  elle  était 
fatiguée  d'une  chute  de  matrice  qu'elle  parvenait  faci^ 
lement  h  réduire  »  lorsqu'elle  était  couchée  sur  le  dos. 
Depuis  la  fin  du  troisième  mois  de  sa  grossesse  »  l'uté- 
rus s'était  maintenu  dans  l'abdomen.  La  femme  était  ar- 
rivée a  terme  sans  accidens  ;  les  premières  douleurs  se  dé- 
clarèrent à  midi ,  le  26  septembre.  Rainer  reconnut  ,  au 
toucher»  une  tumeulr  occupant  le  détroit  abdominal ,  for- 
mée par  la  tête  de  l'enfant»  sur  laquelle  le  segment  infé- 
rieur était  très-distendu.  Au  centre  de  la  tumeur  en  arrière 
et  vers  la  cavité  de  l'os  sacrum ,  il  rencontra  une  petite  dé- 
pression de  la  dimension  d'un  demi-pouce ,  qui  offrait  h  sa 
partie  moyenne  une  ouverture  arrondie ,  tendineuse  ,  de 
la  grandeur  d'une  lentille  :  il  ne  put  pas  douter  que  celle 
ouverture  ne  fût  l'orifice  utérin.  Les  douleurs  se  suivaient 

(i)  Sieboid'3,  Journal  fiir  ^ehurts  ,.Baxid,  II ,  n.  3., 
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avec  rapidité ,  et  la  tête  était  entraînée  de  plaa  en  plasi 
avec  la  matrice  dans  le  bassin.  La  femme  était  épniséepar 
le  travail  et  implorait  continuellement  des  seconrs.  Rainer, 
n'attendant  rien  de  la  nature  ,  ne  vit  d'antre  moyen  de 
terminer  Taccouchement  que  Topération.  Après  avoir  fait 
placer  la  femme  convenablement  »  il  introduisit  le  bistouri 
de  Pott  dans  la  petite  ouverture ,  et  fit  une  incision  longue 
d'un  pouce  et  demi;  alors  il  y  porta  le  doigt,  et  fit  deux 
antres  incisions.  A  chaque  incision  »  il  s*écoula  plusieurs 
gouttes  de  sang;  la  femme  ne  ressentit  aucune  douleur  de 
Topération,  La  tête  de  l'enfant  put  être  sentie.  Elle  était 
revêtue  des  membranes  de  l'œuf,  et  placée  dans  une  bonne 
position.  Une  demi-heure  après ,  Rainer  voyant  que  les  dou- 
leurs de  l'accouchement  étaient  moins  fréquentes  et  moins 
foVtes ,  appliqua  le  forceps  et  amena  an  monde  un  fœtus 
vivant.  La  délivrance  ne  tarda  pas  à  s'opérer.  La  femme 
passa  si  heureiiseusement  le  temps  de  ses  conches,  que, 
huit  jours  après ,  elle  put  reprendre  ses  occupations.  Elle 
était  redevenue  enceinte  au  mois  de  mai  1821  (1). 

Obs.  YUL* — Meîssner  fut  appelé  le  17  août  1822, 
auprès  d'une  femme  âgéo^  do  35  ans  ,  qni  était  dans  le  tra- 
Tail;  elle  était  accouchée  heureusement  sept  ans  aupara- 
vant de  son  premier  enfant  ;  mais  elle  fut  prise  dans  le 
temps  de  ses  couches  d'une  inflammation  de  bas-ventre ,  à 
la  suite  de  laquelle  elle  ne  reprit  que  lentement  ses  forces. 
Les  règles  ne  revinrent  qu'après  un  long  intervalle  ;  h  chaque 
fois  elle  perdait  peu  do  sang;  durant  la  seconde  grossesse  , 
elle  jouit  d'une  bonne  santé.  Arrivée  à  son  terme  le  1 4  août , 
eile  fut  prise  des  douleurs  de  l'enfantement ,  qui  eurent 
plus  d'accroissement  le  jour  suivant.  La  sage-femme  rap- 
porta qu'elle  avait  senti  la  tête ,  mais  qu'elle  i|'avait  pu 
trouver  l'orifice  utérin.  Le  16  août,  à  midi ,  les  forces  de 
la  femme  étaient  tellement  épuisées,  qu'elle  ne  pouvait 

(i)  In  med,  ehir,  Zeètung.  Ba>«l  ï,  iSai  ,  p,  398. 


(p\m  aiiet  los  douleora  »  malgré  lear  violence.  V^n  le  soir, 
les  GOOiractioDs  perdirent  do  leur  fréquence;  j^ndant  la 
nuit  die  eut  du  délire,  G'efit  dans  cet  éUt  que  Mei^ftier 
tronya  la  femme.  La  iéle  de  Teofant  »  enveloppée  par  le 
aegment  inférieur  de  la  matrice ,  a'éUît  avaacée  josffa'à  la 
sortie  ^du  bas^o  :  on  ne  découvrit  auouae  trace  de  Touvep- 
iure  utérine.  L'auteur ,  coBTaîoea  <fue  Forifice  étail  aggta- 
iiné,  prit  la  déterminaliou  d'en  former  un  artificiel.  Apr&s 
rinciaion  faite  »  il  appliqua  le  forceps ,  at  fit  restriction 
d'un  enfant  mort*  La  femme  auccomba  àueuf  beuroa  du 
aoir«  Il  est  à  regretter  que  Tanlopsie  cadavérique  u's^t  pas 
été  pratiquée,  ou  qu'une  exploration  plus  Qxacte  i»*ait  pas 
^éfaUe  après  re^lraclion  do  foatua  (i). 

Obs.  IX.*  et  X.«  ~  W.  J.  SchmiU  fut  appelé  ,  le  4  oc- 
tobre i$i7«  auprès  d'une  femme  dans  le  travail  de  reofSin- 
tement.  EUe  était  primipare ,  et  av^it  été  afieotée  de  flenrs 
blanches.  Au  OHMiient  où  Tauteur  la  vit,  les  contractions 
utérines  étaient  très-fortes ,  et  à  chaque  douleur»  elle^^riait , 
comme  si  le  fqelu»  allait  arriver  au^dehors.  Au  toucher ,  le 
segnœnt  inférieur  de  la  matriee  paraissait  tj^ës-ép^iis;  ce- 
pendant ou  sentait  très-facilement  la  télé.  L'orifice  ne  pou- 
vait pas  être  atteint  lorsque  la  femme  était  conohée  sur  le 
dos.  On  le  sentait  à  peine  »  lorsque  la  femme  était  s^nr  le 
•côték  he  col  utérin  était  tout-k-feit  elTacé  ;  ses  lèvres  for- 
jQJÛent  lia  anneau  très- rétréci  »  à  peioe  iteconuaissaUo  par 
mi  petit  oreux  qu'on  y  observait»  Le  4»  au  malin,  les 
choses  étaieot  dans  le  même  état ,  et  malgré  les  douleurs , 
Torifice  n'était  pas  changé.  L'auteur,  perauadâ  qu'une 
^onorétion  organique  pouvait  seule  s'opposer  à  l'accouche- 
ment, porta  l'extrémité  du  doigt  indtcatear  dans  cette 
.petite  fofisette,  et  la  poussa  doucement.  L'orifice  céda 
facilement ,  se  dilata  aussitôt  de  retendue  d'un  demirpouce, 
«en  pirésentant  une  ouverture  arrondie ,  h  rebords  minces  et 

,{i)  Siebold's ,  /oi^rna/  F.  Geb^rtsk,  Band  4,  «8^4,  p,  385, 


tnoa6».âerriète  laquelle  la  face»  entourée  de  membranes  » 
se  fencoi^traU.  Uextrémité  du  doigt»  retiré  du  ragia»  était 
teinte  de  Quelques  gouttes  de  sang  rouge*  La  femme  se 
troura  aaaea  hiem  ;  les  douleurs  étaient  mpins  fortes.  Le 
jour  sni^aat  »  l'orifice  commença  à  se  dilater  davantage  : 
à  onze  heures  il  était  totalement  effacé  ;  les  doule«rs  repri- 
rent plus  de  fréquence  et  d'intenské.  L'auteur  rompit  les 
membranes  2  deux  heures  après»  un  enfant  fort  et  vigoureux 
Tint  au  monde.  La  femme  a  joui  d'une  bonne  santé. 

N*®  ^.  U»e  (bmme  >  qui  avait  eu  déjà  deux  avorlenateus  , 
^tait  arrivée  à  la  fin  de  sa  troisième  .grossesse.  vL'accou^ 
efaement  avait  commencé  depuis  trois  jours,  et  malgré  la 
force  des  contractions  et  les  efforts  de  la  femme ,  le  travail 
n^avaoçait  pas.  Le  médecin  de  la  femme  trouva  que  le  seg- 
ment de  la  matrice  était  aminci  »  distendu  par  la  tête  » 
Usse  et  situé  profondément  »  mais  il  ne  découvrit  pas  d'o* 
rifioe  ;  il  septit  »  en  dehors  de  Taxe  du  bassin  »  du  côté 
gatiohe  et  en  arrière ,  un  petit  creux  sans  aucune  apparence 
d'ouverture  et  de  lèvres.  Cette  petite  fossette  ne  changeait 
^as ,  «natgré  les  doulc^irs  ;  elle  paraissait ,  au  €X)nlraire  » 
s'élever  dairantage.  Schmitt  domia  à  ce  médecin  le  conseil 
4''o«tvrîr  ^orifice  »  soit  avec  le  bout  de  stm  doigt  »  soit  avec 
rextrémiié  du  cathéter  :  cette  opération  fut  praitiquéo  ;  le 
doigt  [léndtra  fac^ment  et  ftit  teint  de  quelques  gouttes 
de  sang.  L'état  des  choses  changea  sur-le-champ,;  la  ma- 
lade, qui  auparavant  était  dans  le  délire  p^r  la  force  de^ 
dooleurfi ,  devînt  pfais  calme.  L'orifice  se  dilata  promple- 
nient  ;  il  oeoupait  le  centre  du  bassin  »  et  une  heure  après 
Faeconchoment  était  heurensem^it  terminé.  La  femme 
passa  bien  le  temps  des  couches  (i)« 

Obs.  XI.'*'^— Une  femme  primipare  avait  éprouvé  »  dès 
les  premiers  mois  de  sa  grossesse ,  un  écoulement  très-abon- 
daiit  de  fleurs  blanches.  Les  premières  douleurs  de  Taccou- 

(1)  In  Heitfelb.  KJU,  ,  etc.  i  »»tid,   p>  5^, 
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chement  «c  firent  sentir  le  fi5  août  iSsa.  La  sage-femmo 
et  Taccoiicheur  ne  trouvèrent  ancnne  trace  de  l'orifice 
utérin.  Rummel  fut  appelé  le  sG.  Le  segment  inférieur  de 
la  matrice  avait  été  poussé  avec  la  tête  profondément  dans 
le  bassin  ,  sous  Tinflaence  de  fortes  douleurs.  Cet  accou- 
cheur ne  put  découvrir  Torifice.  On  pensa  qu'il  y  avait 
une  agglutination  de  cet  orifice ,  et  comme  la  femme  n'était 
menacée  d'aucun  danger»  on  patienta^Le  docteur  N.  fat 
appelé  s  et  en  touchant ,  il  crut  reconnaître  les  vestiges  de 
l'orifice  ,  dans  le  repli  qu'on  découvrait  k  la  surface  de  la 
matrice.  Rummel  fut  d'avis  qu'on  pratiquât  une  inci- 
sion sur  le  col ,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  la  rupture 
de  la  matrice,  que  la  violence  des  douleurs  pourrait 
produire.  Le  lendemain  l'opération  fut  pratiquée.  Six 
heures  après  »  la  dilatation  était  as^ez  grande  pour  per- 
mettre l'application  du  forceps  »  et  an  moyen  de  laquelle 
on  amena  au  monde  nn  fœtus  plein  de  vie.  La  délivrance 
n'oflVit  rien  de  remarquable.  Le  temps  des  couches  se  passa 
bien  (i). 

Obs.XII.' — J.  B.  »  âgée  de  3S  ans,  d'une  constitution 
robuste ,  était]  devenue  pour  la  première  fois  enceinte.  Le 
s  mai,  elle  éprouva  les  premières  douleurs  de  la  partnri- 
tion.  Le  docteur  Solera  ,  appelé  à  midi,  ne  put  découvrir 
par  le  toucher  ,  qu'il  répéta  plusieurs  fois ,  l'orifice  utérin. , 
La  matrice  était  dans  la  position  ordinaire ,  et  le  col , 
comme  au  dernier  temps  de  la  gestation  »  était  effacé.  Ce- 
pendant il  était  nécessaire  de  reconnaître  si  le  col  était 
oblitéré»  car  les  douleurs  vives  et  continuelles  ne  produi- 
saient aucun  résultat.  Dans  la  soirée  on  appela  en  consul- 
talion  les  docteurs  Ballardi  et  Villani ,  qui  confirmèrent 
l'opinion  que  les  premières  explorations  avaient  fait  naître. 
La  tête  du  fœtus  était  bien  placée ,  on  pouvait  facilement 
la  sentir  dans  le  détrpit  abdominal ,  à  travers  le  segment 

(i)  In  SicbôUrs  Journal  F.  GeburisJi,  Band  ^  ,  p.  io6. 
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iiifi&rieftr  de  la  malrice.  Malgré  la  violence  des  douleurs  ,, 
l'état  des  choses  se  maintint.  Le  4  mai ,  après-midi ,  on  se 
décida  à  pratiquer  avec  an  instrument  semblable  à  Thysté- 
rotome  de  Flamant,  une  incision  transverse  de  la  longueur 
d'an  ponce  et  demi ,  sur  le  segment  inférieur  de  la  ma- 
trice. La  plaie  fut  dilatée  et  les  membranes  de  l'œuf  dé- 
chirées. Dès^lors  les  eaufx  s'écoulèrent.  Sous  les  contrac- 
tions de  l'utérus,   la  tête  s'avança  profondément   dans 
le  bassin  ,  et  coimme  les  douleurs  étaient  énergiques ,  on 
abandonna  Texpiulsion  du  fœtus  aux  forces  de  la  nature. 
Mais  p  pendant  là  nuit,  les  douleurs  cessèrent,  et  le  lende- 
main on  fut  forcé  d'appliquer  le  forceps ,  et  de  terminer 
de  cette  manière  Taccouchement.  Après  la  délivrance ,  on 
explora  la  cavité  utérine ,  mais  on  ne  put  découvrir  l'ori- 
fice utérij^.  La  femme  fut  prise  de  convulsions,  mais  elle  se 
rétablît  (i). 

Obs.  XUL* — M.  J.  A.  devint  enceinte  pour  la  première 
fois,  et  ftit reçue  le  sS  mai  1828  à  la  clinique  d'accouche- 
mons.  Le  17  avril,  pendant  la  nuit ,  les  premières  douleurs 
se  firent  sentir;  elles  continuèrent  le  jour  suivant.  Le  ig 
du  lÀlême  mois ,  le  coi  était  presque  entièrement  effacé  ; 
l'orifice  externe  ne  se  distinguait  que  par  une  petite  fos- 
sette ,  qbi  elle-même  paraissait  manquer  d'ouverture.  La 
têteda  fœtus  occupait  le  détroit  abdominal.  Sous  l'inflijience 
de  douleurs,  fréquentes  et  intenses ,  le  col  était  le  soir  tota- 
lement efikcé.  Le  segment  inférieur  de  l'utérus  conservait 
sa  mollesse,  ^et  à  son  centre  se  rencontrait  l'orifice  (la  pe« 
tite  fossette  était  devenue  tout-à-fait  plane)  agglutiné  par 
un  mucus  assez  consistant.  M.  Stoltz%  voyant  les  contrac- 
I     tiens  prendre  plus  d'intensité  et  sans  résultat,  se  détermina 
à  lever  l'obstacle;  il  porta  le  bout  du  doigt  sur  la  fossette, 
et  par  un  mouvement  de  rotation  qu'il  lui  imprima  en 

'*    r  ,  .1  -  j  I 

(i)  Annali  nnwera,  M  Medicina^  catnpil,  da  Annih,   Omodei  ,  nnno 
'iSa;,  \ol.  43^  fasc.   128.  •     ' 
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conyprimant»  il  perfora  cette  Lynophe  plasUque  qui  s'impo- 
sait è  la  dilatation.  Le  doigt  retiré  du  Tagio  était  reooa- 
vert  d*un  mucas  asse?  consistant,  brunâtre»  el  %emt  de 
sang.  La  femme  se  trouva  mieoi:  »  et  raccouchemeot  mar- 
cha avec  rapidité.  A  neuf  heures  du  soir»  la  poche  de» 
eaux  s'avança  h  travers  les  parties  naturelles  et  fut  rompue; 
la  tête  était  déjà  dans  l'excavation  pelvienne ,  et  ime  demi- 
lieuro  après,  un  enfant  plein  de  vie  vint  au  monde  (i)« 

Obs.  XIV.*  (a)  —  Le  s  décembre  1839,  Vogelmannfat 
«ppellé  au  milieu  de  la  nuit  pour  un  accouQhement,  et 
avant  d'arriver  il  entendait  Se  loin  les  cris  de  la  fisomie. 
La  sage-femme ,  assez  instruite ,  lui  avoua  que ,  depuis  doux 
jours  que  la  femme  était  en  travail,  elle  n'avait  pu  décou- 
vrir TorUice  utérin.  Cp  médecin,  en  pratiquant  le  toucher, 
trouva  le  vagin  imbibé  de  mucosités  abondapftQs,,  et  crut 
sentir  au  centre  du  bassin  la  poche  des  eaux  fort^ipent  dis- 
tendue ,  et  bientôt  il  reconnuJ^  que  ce  n'était  que  le  seg- 
ment inférieur  de  la  matrice  amincî  «  qui  qq^ fjyiippait  la 
tête;  il  chercha  vainement  l'orifice  utérin.  Pigs^Vard;,  il  ex- 
plora de  nouveau.,  et  parcourut  soigneusemqnt  av€G  le 
doi^t  tout  le  segmejQit  inférieur  do  la  m^rice;  enilo  U  dé- 
couvrit en  bas  et  h  gauche  un  point  phis  élevé  eli:d^>la  lar- 
geui'  d'une  lentille.  Pensant  qqe  qela  pmivaU  #tff)  le  lieu 
de  l'ouverture ^^  il  y  expliqua  son  c|f>i^;  mais  çeU^  pi^e^^on 
ne  suffit  pas  »  il  ^u{  rocours  à  une  so^de  de  feu^me  qu'il 
inlrcduisit  pour  pratiquer  Touvertpre.  Quelqi|(ia  gouttes 
de  sang  s'écoulèrent  :  le  doigt  servit  aussi  h  augmenter  la 
dilatation.  L'orifice,  aprè«  cette  opération ,  parut  sous  la 
forme  d'une. ouverture  arrondie,  du  diamètre  d'un  pouce 
et  demi  ^  et  derrière  laquelle  on  sentait  la  tête  de  l'enfant 
recouverte  des  membranes.  L'orifice  se  dilata  avec  rapidité. 
■  '      i        '   I ■■        *■ I   "  ■    ,11    ■  ■  I 

(i)  Cette  observation  a  été  retevée  du  IWro  clinique  de  Thôpital  de 

SlrashouTg,  et  uoiBmQtflquëe ,  par  M.  Stoltz,  à  Tauteiir  de  la  thèse. 

(3)  Cetie  obsrrvotioii  a  éié  également  communiquée  à  I*antcur,far 


Ufte  hentQ  apfè^,  la  pc^e  des  eàax  étttt  rom^tie  :  te  léte 
8*étûit  avancée  jasqn'aa  détroit  périoéal;  raccoac&ément 
iîit terminé  parle  forceps.  L'ca&nt  était  asphyxié  »  mai^U 
fut  bientôt  rappelé  à  la  vie  pa^  les  moyens  ordinak*es.  Le» 
couches  ne  présentèi^ent  rien  d'irisoliie. 
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Anatomie    et  Physiologie» 

'fitftMjfftimooiim  ;  ohs,    par  le  dociemr  Handytide.  — >-  i<e  sujet  de 

«ette  observation ,  Gottlieb  Gœttlieh  ,-  ôlii  d'un  offieier  aupérienr  ao 

service  de  la  Saxe ,  est  né  le  6  mars  17^8,  à  Nteder  Lcoba  ,  village 

sazoii.  An  moment  de  sa  naissaitcé  ,  it  fut  considère  comme  étant  do 

sexe  féminin.  Ce  nVst  que  dans  le  pTintenï|xs  de  i93i  ,  à  roecasieii 

d^une  fractute  du  fëmur  gau^e  ^Mt  làqtieUe  II  entra  ^  l'hôpital  de 

Dresde ,  que  son  sexe  fut  reconnu.  A  celte  époq-ae ,  là  partie  <pii  îus- 

que-Iâ  avait  ëté  consideVëe  comiôfè'  la  gi'ftiade  lèvre  geuehe,  fat  db- 

tcntlue  par  une  petite  tumeur  arrondie  i^ui  «'était  autre  chose  quib  le 

•leslicule  gauche  sortant  de  l'abdomen  et  saiVàst  le  trajet  d^uoe  hmr*' 

nie  inguinale  qui  s'était  produite  peu  ^é  t«mps  auparavant  à  la  sttitd 

d'un  ti'avail  forcé.  L'intestin  s'étant  étranglé  ,  le  pre^sseor  Baohlito 

Popération  avec  succès.  Un  an  plus  tard  ,  le  teitloirle  dveit  dewendiil 

de  la  même  manière,  et  cette- f(jià  l^ypéràtion  fut  faite  par  le*pitoles« 

-seur  Langenbeck ,  i  âcptiingen.  t>epots  ce  moment ,  fiottlleb  perte 

constam  Aient  un  double  bandage.  Ainsi  ce  qui  avait  été  pris  pour  les 

grandes  lèvres ,  était  les  deux  moitiés  du  scrotum  séparées  par  vttm 

'  £ssurc  sur  la  ligtie  médiane.  \\  continiHà  dépendante  porter  des  lia,«- 

bits  de  femme  jusqu'en  Novembre  id3a ,  où  il  visita  l'Université  de 

Heidelberg,  et  où  le  prdfesseinrTiddemann  ,  le  ceiksidérant  Comme  u^ 

bomuie ,  lui  donna  le  nom  de  Gottlieb.  En   f833  ,  le  professeur  Blo- 

jnenbach  confirma  le  jugement  du  professeur  Tiedemann. 

La  conformation  et  l'apparence -^généraFe  du  corps  de  Gottlieb  tôt* 
•noncent  manifestement  un  homme  lorsqu'il  porte  des  habits  dé 
femme  ^  il  rappelle  d'une  manière  frappante  les  femmes  robustes  da 
département  du  Hant-llhin.  àes  traits  sont  sans  expression  ;  son  in- 
telligence,est  peu  développée;  ses  désirs  sont  empreints  de  sensualité; 
ses  occupations  et  ses  discours  sont  ceui  d'une  femme.  La  confbrma'- 
mation  géneVale  de  sa  téce  en  celle  d'un  homme«  Teutcfoi»  la  partie 
postcri^^e  en  est  cohsid«V.iblemcnt  â^àtTè  ;  les  désirs  vénérienv Vont 
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lotn  d^étM  sans  énergie.  La  tête  fait  uoe  «ail  lia  remai^oabU  eft 
.  «Tant,  mais  elle  offre  une  dépression  considérable  de  chaque  côté  an 
niveau  de  la  région'  temporale.  Les   saillies  musculaires  et  ossemes 
font  caractérisées  chez  lui  comme  chez  les  sujet»  du  sexe  masculin.  Il 
•»e»t.dei9êii»e  des  proporiions  ^9$  direrses  pariif^  de.  son  corps.  Sa 
taille  est  de  cinq  pieds  sept  .pQiiccs;    la  largeur  de9  épaules  est  de 
quatorze  pouces  ,  tandis  que  celles  des  hanches  est  de  onze  pouces. 
La  pomme  d^Adam  est  très -développée.  La  voix  qui  ,,  avant  l'appari- 
tion des  testicules ,  était  douce  et  tont-à-fait  féminine,  a  commencé  à 
muera  cette  dernière  époqoe ,  et  est  devenue  on  peu  plus  grave  et  un 
peu  plus  mâle.  Les  mamelles,  qui  d^abord  étaient  assez  élevées,  oot 
diminué  de  volume  et  se  son^  applaties  complètement  après  la  des- 
cente des  testicules.  Le  périnée  a  les  caractères  de  celui  d'un  homme  ; 
les  genoux,  quoique  appartenant  par  leur  forme   au  sexe  masculin  , 
•e  rapprochent  dans   l'attitude  verUcale  un  peu  plus  plus  quHls  ne 
doivent  le  faire  chez  Thomme ,  ce   qui  peut  être  considéré  comme 
une  suite  de  la  fracture  du  fémur  gauche.   Depuis  rappaiition  des 
testicules ,  les  cheveux  sont  devenus  plus  épais  et  plus  nombreux.  Les 
parties  ,  iqui  chez  Thomme  se  recouvrent  de  poils,  sVn  sont  recouver* 
tes  ;  une  barbe  d'un  brun  clair  a  poussée  sur  son  menton  et  au-dessus 
de  sa  lèvre  supérieure. 

•  Les  organes  génito-nrinaires  ,  quoique  dévelpppé^  imparfaitement , 
sont  essenliellemeot  ceux  d'un  homme.  Le  pubis  n'est  pas  proémi- 
nenl.  Le  pénis  a  un  pouce  et  demi  de  long,  naab  il  est  imperforé  ; 
le  gland  est  distinct  et  de  couleur  rouge;  il  est  plu^  pointu  qu'à  l'or- 
dinàire;  et  rappelle  un  clitoris  volumineux  avec  lequel  l'absence 
d'offètM  luidiOnne  une  grande  ressemblance.  On  observe  cependant 
«ne  légère  dépression  dans  le  )iea  tfii  le  canal  de  l'urètre  aurait  dû 
a'ouvrir.  Le  prépuce  a  un  pouce  de  long  ;  il  est  lâche  .et  rugueux ,  et 
recouvre  le  gland^  qu'il  déborde  et  auquel  il  est  adhérent  a  sa  face 
ialerienre  »  de  chaque  côté  de  la  dépression  indiquée  ci-dessus.  Dans 
réreetion  ,  la  longueur  du  pénis  s'élève  a  deux  pouces ,  et  sa  gros» 
«eur  est  celle  d'un  doigt  indicateur  ordinaire.  Au-dessous  du  pénis  et 
à  la  place  de  la  clo^ftan  du  scrotum  ,  existe  une  espèce  de  raphé  long 
d'un  pouce  et  demi,,  c^mimençant  au  frein  du.  prépuce  et  se  termi- 
nant à  la  p^ftie  postérieure  d'un  canal  large  d'un  pouce  et  profond 
de  trois,  qui. conduit  à ia  vessie.  L^oridce  de  communication  avec  la 
vessie  est  éltcoit»  situé  À  l'extrémité  postérieure  et  à  la  paroi  supé- 
rieure jde.ce  cans^l^  et  offre  la  direction,  la  longueur  et  la  largenr 
du  canal  iJe:!' urètre  ch^z  la  femme*  Çc  canal  qpi  ,  à.  quelques  égards  , 
simule  un  .Yagin  »  examiné  avec  le  spéculpm,,  est  tapissé  par  une 
membrane  offrant  plus^urs  plis  ressemblant  aux  caroncules  mvrti- 
f ormes.  Un- c^aqnen  plus  ^vttcntif.  de  ce  canal  «  en  s^aidant  d'une  sonde 
placée  dans  la  vessie  e4  du  doigl,  intro(?uil  dans  le  reclum  ^  re  dc> 
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iirovtr«  auosne  trace  Afi  matrice  nii  de  prostate,  tiny-tt  '|tfma»  en 
9acan    éeotrlement  menstruel   ni  aucun  sjmptôme  qui  'Fatinonce* 
Lorsque  les   testicules  descendirent ,  il  y-  eut  flusieurs  Miiioptjrsieai 
ïio  conduit  nrinaire  est  sëpar^  du  périné  par  uu   repH  seioi-lunaire 
de  la  peau,  qui  sert  à  diriger  en  ayant  le  jet  de  Tùrine.  Les  testi* 
cnlas  sont  d^un  ¥010016  ordinaire ,  un  peu  mous ,  mais  ils  ^ont  facilea 
à  reconnattre  avec  leurs  vaisseaux.  Depuis  le  m^at  urinaire  jusqn^an 
gland  I  la  membrane  de  chaque-  côte  du  raph^  qui  a  e'të indique  p'jkis 
faau%,  ressemblé  à  la  portion  dîurétre  située  au^derant  delà  portion- 
bulbeuse.  Klle  est  mince,  délicate  et  trés-vascolaire.  On  remarque  à 
sa  surface  auprès  du  gland,  trois  petites  lacunes' qui  sont  probable^ 
ment  les  orifices  des  glandes  de  Gowper ,  et  par  où  sVcoule  do  mocas. 
Immëdiatement  au-dessous  de  ces  ouyertores  ^  et  à  la  distance  d» 
quatre   ou  cinq  lignes  de  la  ligne   médiane ,  sont  deur  ônTerturtfi 
valvnlaires  plus  -larges  dans  lesquelles  on  introdait  une  soie  de  co^ 
cbon  à  la  profondeur  d*un  pouce, -et  qui  sont  la  terminaison- des  ca- 
naux dëfôrens.  La  liqueur  séminaie  qui ,  dans  l'acte  du  coït'  et  pair 
les  pollutions  nocturnes ,  sort  par  lea  orifices  des  canaux  dëftfrens,  a 
été  examiiiée  an  microscope ,  et  a  présenté  les  caractères  ordinaires 
de  la  semence.  Quant  aux  appétits  sexitiels',  il's^sofat  modérément  Tifs, 
Cet  homme   a  eu    fréquemment  commerce^  avec  les  Hommes  depuis 
rage  de  quinze  ans  jusqu'au  monHent^ictuel,  et  jusqu'à  Tépoque  où* 
ses  testicules  sontdescendns  ,  il  n^aratt  éprouvé  aucun  penchant  pour 
les  femmes.  Cependant  depuis  cette  époque   ce  penchant  8*est  fait 
sentir  chez  lui  ,  et  il  Ta  satisfait  il  j  a  deui^ans  à  Hambourg.  La  dif- 
ficulté et  rimperfection   avec  laquelle  il  remplit  les  fonctions  d'un, 
homme  ,  expliquent  pourquoi  il  a  peu  ^d'inclination  pour  les  femmes , 
et  pourquoi  ses  désirs,  sont  encore  dirigés  vers  Us  sujets  de  son  propre 

Pathoiogieei  Thé'/^afieutiijûe. 

TaiMXiho  s'rATia'rtçoa  as  lAfktiiÎQinB'mB  CmtutMm'^Cè  talilean  com- 
prend Musleacarquiife  tout  présM^téset'touies  les  opérationè  pratiquée^ 
à  la  «fUniquc  chirurgicale' pendant  l^SpAce  de  quatre  ans^,  depuis 
i83o  jusqu'e«a'9S4»  Getableaulrénfern&e  â>'peu-prés  toutes  les  mala-9 
dies  du  cadre  nosoiogiqne^  !  ' 

^jn^^aCKonk.  4«»  Les  cas  d^aitiputâtîdns  sont  rapportés  danS  Un  àr* 
ticle  spécial  ,  et  donnés  avec  quelques  détails  ;  et  sur  39  imputés  des 
membres  supérieurs  ou  inférieurs  ,  on  ne  compte  que  deux  morts^La 
.coutume  de'  M.  Cbelius  est  de  laisser  des  'bandages  appHqués  aussi 
hmg-4emps  que  posàiMe;  très-souveot  le  premier  appareil  n'a  été  levé 
«fne  quinze  jodrs  au  trois  semaines  après  Popération,  et  alors  la^rén^ 
aion  par  première  intention  était  coni|klé te; 
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Jfydrimékg**^  90  hydrocèles  ont  été  traites  et  fg^é»  par  l'incisi^nv 
.  C(m«0rJ<f«f  tôiTvf,*— Il  t*««t  présenté  iB  om  dafianonrt  des  lèrrea 
4 tti  ont  tovn  été  gnéris  par  ^opération. 

Fraeiures.  —  On    a  obsenré  19   fractures    de  clavioale    et    ane 
fraoture  ae  toutes  les  e6tes  et  de  li  olarricule  dn  c6té  droit. 

TailUm  •**  Dans  un  article  sur  la  taiUe  ehex  la  femme ,  111  Chelia» 
expose  les  aTantageade  la  taille  nrétralo  sur  les  autres  méthodes. 

Pierrp  urinaire  scroCole. •>- Christophe  Wildner,âgé  de  55    ans 
l^fliba,  il  7  a  i4  ^^N  du  haut  d'un  arbre ,  sur  un  pieu  qei  pénétra 
danslo  périnée  sans  occasionner  de  lésion  extérieure  i  mais  le  malade 
sontit  prescftt'iminédiatemeiit  après  la  chute  une  tumeur  dure,  doalou- 
reuse  o4  assea  étendue  occupant  la  partie  postérieure  du  sorotum  et 
U  pafftso' antérieure  do  périnée  ;  elle  a  loToinm^  d*ancenf ,  est  situé 
sur  le  ra|>hé ,  mobile  et  indolore,  Depnis-  ce  temps  il  épreuTC  plus  on 
B»oins  de  difficulté  en  nrinant»  Les  urînea  sont  ghiireases  et  sonrent 
ssinguinolentes*  La  sonde  entre  dans  la  vessie ,  mais  elle  passe  snr  une* 
auhstancff  ffui  donne  la  sensation  d*on  corps  pierreux.  On  supposa 
une  ooncrétion  unnaîre  produite  par  TiniiUration  nrlneuse  qui  elle- 
^éme  était  due  à  la  rtiptnre  do  Turètre  par  l'entrée  du  pion ,  quoi^ 
que  4an«^  lésion  extérieure.  On  fit  Feztraction  de  la  pierre  par  une 
uicision   lonfltndiDalo.,  et  on  donna  issne  à  Tingt«eept  pierses  qui 
Tariaient  e^  grosseur  depuis  le^rolnme  d^unpois  jusqu^à  celui  d'une 
noix;  e)les  étaientpolieset  s'engrenaient Tuno  dans  l'autre,  do  ma* 
nièp'e  à  former  une  masse  uoia  et  compacte.  Le  malade  fat  radicale- 
ment gpéri  au  bout  de  quelques  semaines. 

ExiirffiUinn  é^un^  parotide'  squirreute*  -*^  La  tufseur  »  le  vo- 
li^nii^  ju;  poing,  d'un  adnUe;  son  développement  date  de  cinq  ans. 
ÈUa  occupe  toute,  la  plaoe  do  ^  parotide ,  et  a  son  point  de  départ 
dans  la  fosse  masl^^îeniie  dans  laquelle  ellas*on£oace  :  elle  est  du 
reste  régulière  ,  mobile  ,  tant  sur  les  parties  sous-jacentes  que  sous  la 
peau  qui  est  saine.  On  en  fit.lVntîrp^tinB  ;  Va,  perte  de  substance 
était  énorme,  et  mettait  à  nu  le  bord  interne  du  sous-cléido-roastoî- 
dien  en  j^ri^i^o  et  en' bas  ^  dastf  lo  hmi  on  toynst  l'apophyso  styloïde 
^t  Vai^opbjrse  Goronajr»  d^r^l'f**'  ma^Uaîre  supérieur  1  en  hnnt  les 
çQpduits  4e  Tori^iUe  >  en  avani  et  en.  haut  l'apophyse  zygomatiqua  ; 
en  4^aBS  etien  aTxntle^  masséler  et  la  branche  montante  de  la  roâ* 
choire  inférieure.  Le  28- juin  ,  cinq  semaines  çprès.  ropàration  ,  I» 
g^rison était  complète;  iL restait  un  tir^illemenS  de  la  bouche  qui 
tendait  À  se  dissiper  peuHà-peu.. 

f^M^t^r»  4s  Vartèr^  thyrotdienine  supérieur»  dans  un  cas  da 
geti^e.  -^  Bi.  Ghelios  pense  que  la  ligature  dé  Tarière  thyroïdienne 
supérieure  esil  aussi  indiquée  dans  le  gottre  lymphatique  que  dans  le 
goUro  Tasculaire.  Il  dit  l'opération  fSisile  ,  suivie  dfaccidens  peu 
graves ,  et  qui ,  dans  tous  les  cas ,  pourront  être  prévenus  ou  combst- 
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tM  par  UB   traitemefit  approprié.  Il  cite  à    Tappui  «le  sonopiûioii 
quatre  cas  où  il  pratiqua  cette  opëratiun  qui  fut  sulvla  do  tdcc^. 

i.«Cbez  un  homme  de  36 ans,  d^un«  bon^e  constitution  ,  là  glande 
tiiTroïde  avait  aoquis  un  tolume  énorme*  La  tumeur  avait  a5  pouces 
4  lignes  de  circonférence  à  sa  hase.  En  mesurant  depuis  un  angle  de 
la  mâchoire  jasqu^à  Tangle  du  côté  opposé  ,  et  passant  sous  la  tumeur, 
on  trouvait  18  pouces  et  demi,  et  i5 pouces  de  diamètre  transversal  i 
7  pouces  depuis  la  base  du  sternum  jusqu^à  l'os  hyoïde ,  en  passant 
)Mir  la  tumeur.  (Les  pouces  d'Allemagne  peuvent  être  évalués  à  dix 
lignes  de  notre  mesure  ).  Les  accidens  devenaieilt  graves  ;  la  respira- 
tion et  la  di^lutitiott  étaient  tres-génées  ;  souvent  la  suffocation  était 
imminente*  L'artère  thyroïdienne  supérieure  gauche  présentait ,  dans 
une  étendue  d'un  pouce ,  de  fortes  pulsations.  Celle  du  côté  opposé 
n'était  pas  plus  développée  que  dans  l'état  normal.  Dans  différens 
points  de  la  tumeur  on  tix>uvait  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux 
assez  développés.  L'artère  du  côté  gauche  fut  liée  :  le  soir,  la  tumeur 
s'était  déjà,  aflaissée,  et  quatre  mois  après  l'opération,  qui  ne  fut  sut* 
fie  d'aucun  accident ,  elle  avait  diminué  de  5  pouces  3  lignes  dans 
la  circonférence  ,  a  pouces  et  demi  dans  le  diamètre  transversal ,'  et 
3  pouces  dans  le  diamètre  perpendiculaire  ,  et  quelque  temps  après  ce 
Tolume  s'était  encore  réduit^  et  l'état  général  était  parfait. 

a»*^  Un  homme  de  3oans ,  d'une  faible  constitution  ,  d'un  tempé- 
rament scrofnleux,  d'une  famille  où  le  goitre  est  hércditaire,  portait 
cette  affection  depuis  son  enfaùce.  Les  méiiicamQi>s,  les  topiques  et 
un  scton  passé  à  travers  la  tumeur,  avaient  été  sans  résultat.  Le  lobo 
gauche  de  li^  glande  avait  acquis  le  volume  de  Jeux  poings.  La  tumeur 
était  êutt ,  bosselée  ;  les  vaisseatit  nbmbreux  et  dcreloppés  ;  l'artère 
thyroïdienne  supérieure  gauche  avait  un  volume  considérable.  On 
eu  pratitfUat  la  Tigatore  qui  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  et  qui 
amena  l'affaissement  de  la  tunfifeur. 

Hésdctiénr  âe  la  mâchoire  iupérieûre.  —  L*opératîon  fut  prati«ç 
quée  polir  une  tumeur  fongueuse  qui  occupait  la  mâchoire  inférieure. 
Elle  n'offre  dé  l'ttitérét  que  parce  que  la  malade ,  six  ans  aupara- 
avant ,  avait  été  opérée  pour  la  même  affection  qui  avait  le  même 
siège,  et  parce  qae  la  guérison  futcompjèteau  bout  de  trois  semaines 
sans  laisser  aucune  dfffôi-mité. 

Concrétions  pierreuses  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pa^u,  •— 
M.  Chelius  cite  deux  cas  de'\Cette  affection.  La  première  apparlieat  à 
une  fille  cfe  dix  ans  qui  portait  la  tumeur  pierreuf^e  sur  la  bosse  fron- 
tale; La  seconde  avait  son  siège  chez  une  jeune  fille  de  douze,  ans  ,  a 
Tangle  du^  nez  et  des  joues. 

jiciion  de  la  créosote  dans  leS  tumeurs  érectiles.  —  Le  chirurgien 
de  Ueidelbe'rg  ,  après  plusieurs  essais  de  ce  caustique  dans  les 
tumeurs  et  taches- de  naissances  ,  pense  qu'il  doit  être  rcji.'té  ccixime- 
remède  contre  cette  affection. 
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Extirpation  d'une  tumeur fibreusû  de  l'utérus  par  la  gastrotomie', 
'—  Cette  opération  offre  quelqu'intërét  par  la  difficulté  qu^il  j 
atvait  à  poseï  le  diagnostic  du  siëge  de  la  tamear.  On  la  croyait  formée 
par  un  ovaire  dégénéré  ;  l'opdration ,  prouva  quelle  siégeait  sur  le 
fobd  de  ruténis  auquel  elle  adhérait  par  un  pe'dicule  d^un  pouce  et 
demi  de  diamètre.  On  pratiqua  Touverture  de  l'abdomen  par  une  in- 
cision le  long  de  la  ligne  blanclia.  La  malade  mourut  dix-sept  heures 
après  Topera tion. 

Tumeur  érectile  traitée  par  la  ligature  de  l'artère.  —  M.  Chelios 
lia  Tartère  radiale  pour  une  tumeur  érectile  qui  occupait  la  face  pal- 
yiaire  du  pouce ,  rëroinence.  thënar  ,  et  la  partie  interne  de  la  pre- 
mière phalange  de  rîndicateur  de  la  main  droite.  Le  malade  j  res- 
sentait des  battemens;  la  tumeur  présentait  des  renflemens  qai  lui 
donnaient  l'apparence  d*un  lipdme.  Après  la  ligature  de  rartérc,  la 
vumeur  s'afiaissa  considérablement,  et  le  malade  put  reprendre  ses 
^   occupations  manuelles. 

Tumeur  enkystée  dans  la  glande  mammaire  droite*  — >  Une 
femme  de  44  ans  portait  dans  la  glande  mammaire  droite  une  tumeur 
d'un  Tolume  considérable  occupant  toute  la  glande;  elle  était  ronde, 
élastique  ,  présentait  une  fluctuation  manifeste.  La  peau  était  saine  ; 
les  ganglions  de  l'aisselle  non  engorgea»  On  ne  poutait  songer  à  l'eir 
tirpation  delà  tumeur  sans  enlever  en  même  temps  tout  le  sein  du 
côté  malade.  On  pratiqua  une  ponclion.avec  la  lancette,  qu'on  agran- 
dit avec  le  bistouri  de  manière  Â  faire  une  longue  incision.  Cette  opé- 
ration donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité  verdâtre. 
Les  parois  du  kyste  furent  énucléés  avec  la  pince  ou  coupées  avec  les 
ciseaux.  Les  bords  de  la  plaie  s'affaissèrent,  et  au  bout  de  six  semai- 
nes la  guérison  était  complète. 

Pustule  piaUgne. —  M.  Cbclius  rnpporte  doux  observations  de  pus- 
tules malignes  qui  se  présentèrent ,  l'un,e  chez  un  boucher ,  l'autre 
chez  un  berger,  et  occupaient  chez  les  deux  malades  la  régiqa  orbitaire 
de  la  face.  Les  denx  individus  ont  guéri  après  l'usage  interne  da 
quinquina  et  l'emploi  réitéré  de  fomentations  aromatiques  sur  I» 
partie  afiectéè. 

Traitement  des  constrictions  ae  Vœsophage,  —  M.  Chelius  rejette 
la  cautérisation  conseillée  par  les  Anglais,  ainsi  que  la  dilatation 
forcée.  Il  emploie  la  dilatation  graduelle  au  moyen  de  sondes  de 
gomme  élastique.  Il  commence  souvent  par  les  sondes  d'urètre  «io- 
plus  faible  calibre;  il  passe  par  tous  les  degrés  intermédiaires  avant 
d'arriver  à  la  sonde  œsophagienne.  Il  cite  deux,  cas  à  ^app^i  de  sa 
méthode ,  tous  deux  traités  par  ce  moyeu  et  tous  deux  guéris  en  un 
espace  de  temps  plus  pu  moins  long.  Chez  les  deux  la  guérison  durait 
déjà  depuis  quelques  années.  (  Annales  de  Heidelherg  ,  i834,  t.  L«, 
1."  partie). 
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thukcàÊLÂ^'Êiom  ss;&A  «An;  AitrvvAYiOH  !»«•  doists  pars  uom  Amvft- 
coiJiTioii .  cAmravKs  ;  goms^vatioii  bo  voues  ;  pnr  le  docteur  Sjrme»r^ 
James  Mortpn,  âge  de  iiaqs,  pntra  à  rbâpital  le  36  décembre  pour 
une  lésioa  caasee  par  une  maobiae  à  broyer  les  conleurs.  Les  doigts 
médius,  annulaire  f  t  auriculaire  de  la  inain  droite  avaitsnt  été  eolr 
portés;  les  articulations  du  doigt  indicateur  étaient  ouvertes  ;  lea  es 
quilcconstitpent  étaient  brisés;  la  peau  et  les  m usclea  avaient  "éU 
arrachés  de  chaque  côté  de  la  main  ,  jusque  ver»  le  milieu  du  méta*- 
carpe.  Gomme  ]e  pouce  n'avait  souffert  aucune  autre  lésion  que  IVr- 
racb^ment  de  son  ongle ,  le  docteur  Syme  eut  l'itîée  de  le  conserver  y 
pensant  quHl  poulrait  être  ntile  par  la  auite  au  malade.  Les  o&  méta- 
carpiens furent  découverts  jusqu'à  leur  articulation  avec  le  carpe  , 
et  séparés  de  ce  dernier  à  Faide  d'un  bistouri  étrpit.  Après  la  liga* 
ture  de  quelques  vaisseaux  on  rapprocba  les  bords  de  la  plaie  par  dee 
points  de  suture.  L^infiUmmatittu  locale  fut  légère  et  la  réaction  gé- 
nérale nulle  ;  mais  le  pouce  paraissait  si  long  et  si  bizarrement  con- 
formé »  qu'on  fut  indécis  sur  la  convenance  de  le  conserver.  La  ci- 
catrisation se  fit  .lentement,  parce  que  les  muscles  avaient  été  con^ 
tus  dans  une  plus  grande  étendue  que  la  peau  ;  mais  elle  était  com^ 
plète  le  Qo^février.  Le  malade  se  sert  actuellement  très-librement  ém 
son  povee ,  qui  paratt  devoir  lui  être  d'une  grande  utilité,  et  pourra, 
comme  il  se  propose,  se  Caire  adapter  avec  avantage  une  main  artiti^ 
cielU.  (  The  Edinb,  med,  and  iurg.  Journ.,  juillet  i835), 

BlAtiAsia  00  TBVipva  ;.  f>ar  Alexandre  Heod,  —  Le  sujet  de  cette 
observatitw  était  une  petite  fiU<»  d^environ  quinze  mois ,  en  appa- 
rence bien  portante  ,  et  parfaitement  développée.  On  s'aperçut ,  lors^ 
qu'elle  atteignit  le  dixième 4»a  le  onzième  mois,  que  lorsqu'elle  ëtai^ 
surpiâse  ou  irritée ,  sa  respiration  devenait  gênée  au  point  qu'elle 
ëtaitmenacée  de  sufibcation.  Dans  le  courant  des  trois  on  quatre  der- 
nières semaines  de  sa  vie ,  elle  éprouva  deux  '  ou  trois  accès  tellemeott 
intenses,  que  sa  respiration  fut  suspendue  pendant  quelque  temps. 
Elle  revint  chaque  fois  rapidement ,  et  sa  santé  coatinoa  à  paratUre 
excellente.  Titndis  qaMle  Courait  dans  une  chambre ,  elle  tomba  et 
moorut  soudainemeat  dans  une  de  ses  attaques ,  qui  était  se  ulemeat 
la  cinquième. 

Autopsie»  —  Le  cerveau  et  ses  enveloppes  étaient  sains.  Il  y  avait 
une  petite  quantité  de  sérositi^  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde^ 
Le  thymus,  examiné  avec  soin  ,  ofirait  ,les  dispositions  suivantes  :  la 
portion  mince,  et  aplatie  qbi  s'étend  ordinairement  en  bas  sur  les  pon. 
mons  ,  avait  disparu.  Une  partie  de  la  glande  appuyait  sur  la  veine 
sous-clavière  droite  qu'elle  comprimait  ;  une  autre  portion  repo- 
sait sur  la  sous-clavière  .  du  côté  gauche ,  tandis  qu'une  troisième 
partie  ,  qui  était  la  continuation  de  la  précédente ,  s'étendait  en  haut 
ctéh  arrière  et  passait  en   arrière  et  au-dessous  de  la  veine;  de  sorte 
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t|«»  la  ^ae  fovi^ckiiîèrv  gaocba  âTsit  let  troiMptarCt  de  m  ioir- 
|(fi«av  complètement  enveloppéi  dans  le  ikra  de  la  glande.  Cette 
Aersière  ajant  été  eoterëe  avec  êo4n ,  la  '#eioe  pamt  ëridemment 
contracta  dan»  cet  endreit.  Le  thjmai  ne  fat  pat  pesé,  mab  plac^ 
dans  ase  épronrelteil  dëpla<;a  cinq  encet  d'eau.  Il  contenait  dans  son 
ntétieur  dne  quantité  oonaîd^rable  de  matière  pnralente ,  liquide  , 
erémeose.  —  Les  glandes  mësentëriqaes  étaient  dans  on  état  scrofti- 
lem  ,  et  contenaient  la  même  matière ,  mais  en  quantité  moins  con- 
ndérable.  {ThôEdinb.  mod.  and  gurg,  Joum.,  arril  i835  j.^ 


Aûodémie  rojaU  dû  Médecine, 


Séanc9  du  99  geptumbr^  i835.  -*-  CoNsasivAVioa  naa  tA««eua9«  -^ 
M.  Gotboart  lit  un  rapport  sur  une  lettre  adressée  an  ministre  par 
M.  Fieoiy,  pbarmaeien  à  Rennes ,  et  ajaut  poof  objet  d'indiquer  les 
ttojens  de  reproduire  et  de  multiplier  les  sangsues  en  France.  Ces 
mojens  sont  :  1.*  de  prohiber  la  pèche  des  sangsues  dans  le  temps  de 
la  ponte  ;  9.<*  de  ne  laisser  prendre  que  celles  qui  auraient  atteint 
une  grosseur  et  un  poids  déterminés  ;  3.<*  de  mettre  leslienx  où  vivent 
les  sangsues  sous  la  surveillance  des  gardes-champltres  ;  i««  d'exiger 
dee  pécheurs  une  légère  rétribution  pour  la  permission  qni  leur  se- 
flpait  accordée.  La  commission  propose  de  répondre  an  ministre, 
tJ*  que  les  mojens  proposés  par  M»  Flevry  pour  s*opposer  à  la  des- 
iructBon  des  sangsues  en  France  paraissent  insuffisans ,  n'étant  aff* 
pliqués  qu'au  petit  nombre  de  celles  qui  restent»  et  d'une  evécu^ion- 
diifficile  ;  a.«  que  la  mule  manière  de  s'opposer  effieaoeitieat  à  cette 
d^trifction  serait  de  rendre  à  leur- vie  uaborelle  en  France  celles  qui  y 
■oM  apportées  dis  l'Etranger  après  leur  usage  dans  les  bdpiCanx  ,  ce 
Ravies  livrerait  presque  poar  rien  à  l'Administration.  — -  M.  Bduil-' 
land'fâit  refnatiqèer  qa'on  peut  très-bien ,  et  dans  les  hApitaax  snr^ 
tout ,  remplacer  les  sangsues  par  les  ventouses  scarifiées.  -^»  M.  Lis- 
iramo  objecteque les  sangsues  ont  sur  les  ventouses  l'avantage  d'atti- 
rer le  sang  Â  la  peau.  -—  M.  Velpeau  ajoute  qu'on  ne  peut  mieflfo 
de»'  ventouses  sur  àne  partie  enflammée.*-  M.  Bouillaud  entend  parler 
des  ventouses  à  scarifications  petites  et  molpliées  ,  dont  les  piqûres 
imitent  très-bien  celles  des  sangsues.  Avec  Ces  ventouses  on  obtient  la 
milme  action  révulsive  qu'avec  lessaogsuesé  M.  Bouillaud  les  a  appli- 
quées avec  succès  sur  des  érysipèles  et  sue  des  articttlatioDS>prisesde 
phlegroasies  aiguës.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  fourni  un  sang 
rouenneux.   <^  M.  Moreau  partage   l'opinion  de  M.  Bouillaud  ;  mais 


9»  définitire  >  U  7  a  dea  cas  oà  les  «oagsuei  sont  ia<li«petMiibl«ft.  H 
croît  que  la  coiaimsHÎDn  a  trop,  dëdaigué  les  moyens  propeséè  p» 
U.  Fienry,  Il  deAmnde  pourquoi  on  nMtablirait  pas  des  gardes-sang^ 
sues ,  comme  il  y  a  des  gardes-péehes  ,  etc.  -«-  M.  Boulay  pense  que 
3e  moyen  propose  par  la  commission  est  excellent  si  l'^âdministration 
des  hôpitaux  de  Paris  ,.  la  seule  pour  qui  cet  objet  soit  important , 
veut  tenter  les  essais  pociff  spn  pk'opre  compte ,  jeter  les  sangsues  dan» 
des  r^serroirs  bien  cloa  où  elle  seule  puisse  les  reprendre.  Mais  si  on 
les^eite  au  hasard  dans  des  étangs  publics,  on  TiendrA  lé^yolet  t% 
on  excitera  une  répugnance  uniTcrseile  dans  le  public  qui  ne  vent 
pas  dea  sangsues  qui  ont  déjà  serri.  D'ailleurs,  les  sangsues  transport 
tées  loiii  de  leur  lien  naftal,  se  reproduisent  diffioilen»en t. -«M.  Emerjr 
appuie  les  conclusions  de  la  oommiss^n.  Il  n*j  a  hucuq  inconvénient 
à  faire  resservir  de  eangiues  déjà  employées.  Des  sangsues  qui  araîént 
été  appliquées  sur  des  bubons  enflammés,  ont  été  employées  sans  in* 
cenvénient,  après  avoir  été  mises  è  dégorger  pendant  huit  où  dit 
jours»  -*-<  tf .  Velpeau  admet  que  des  sangsues  déjà  employées  peuveilt 
tsés-bien  resservir.  La  répugnance  du  public  est  un  préjugé.-^  M:Yi- 
rey  appuie  les  conclusions  de  la  coramisnon,  qui  soiit  adoptées. 

M.  Marc  lit  un  rapport  favorable  sur  un  appareil  de  sauvetage  pour 
les  mineurs  ,  inventé  par  M.  Vallat. 

M.  Araussat  préd^nte  un  iâstrnraent ,  imaginé  par  If.  Thompson  , 
fovLT  empêcher  les  nmtiéres  fécales,  dans  les  cas  d'anus  artificiel ,  de 
sortir  en  dehors,  et  pour  les  diriger  dansun  réservoir  qui  peut  s'at* 
tacher  à  Tinstrument  ou  8*en  séparer.  CVst  une  espèce  de  robinet  mjf^ 
tallique  que  le  maladis  peut  ouvrir  et  feitner  à  volonté. 

Séance  du  6  octàbrn*  '^  Cbsvaoloii  on  ui  vasm»  --^  M.  Guetiesto  de 
llassy  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  II.  Simon,  de  ffaniboarg; 
relatif  :à  la  contagion  de  lia  peste,  et  aux  expériences  pro{R>5ée»  piir 
M.  Ghervio.  •*—  U.  âimon  combat  les'  propositions  de  M.  Chef  vin.  Sui^ 
vant  lui ,  c'est  di^tiia  rétablissement  des  quarantaines  régulières  que 
rËiirepe  est  préservée  deb  aftCeintes  de  la  peste.  Ce  n^est  point pât'  de^ 
étoffes ,  mais  psr  les  reports  d'homme  à  homme  que  les  maladies 
telle»  que  la  peste,  le  chcdëra,  etc.,  se  propagent.  €ette  théorie 
porte  H.  Simon  à  réclamer  toute  la  rigueur  des  qnarantaîneff.  DeA 
«spérioDces  sur  ce  peint  seraient  plus  dangereuses  qu'utiles.  — 
M,  Gbervîn  soutient,  que  Texpérimen  talion- est  le  seul  moyen  d'à  voit 
une  solution  ;  mais  les  expériences  doivent  être  faites  sur  une  grande 
(échelle;  et  le  lazaret  de  Marseille  offre  les- conditions  les  plus  favora* 
blés.  *-  M*  Rocheux  avance  que,  si  les  invasions  de  la  peste  sont  de- 
venues si  rare»,  ce  n'est  peint  aux  lazarets  que  l'obligation  en  est 
due,  c'est  aux  progrès  de  la  civilisation,  de  l'hygiène  publique , q'ul 
nous  ont' délivrés 4le  bien  d'antres  épidémies.  Ainsi,  sous  Louis  XW 
même ,  il  ne  se  passait  pas  d'année  qu'on  ne  vit  éclater  le  typhus  dans 
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les  hôpitaux  de  Pam  ,  et  le  drapeau  noir  flotter  sur  l'Hôtel -Dieu  ;  qiie( 
fiBÏ  le  Moédecin  de  nos  jours  qui  a  yu  le  typhus  se  développer  à  Paris  T 
Qn  demande  d'une  part,  et  de  Tautre  on  redoute  dea»  expériences. 
Jfais  c?s  expériences  se  font  tous  les  jours  et  sur  une  raste  échelle  en 
Angleterre  ;  les  -quarantaines  y  sont  presque  nulles  ,  et  en  tous  cas 
de  si  courte  dorée  qu^on  peut  arriver  plus  vite  à  Paris  d'Alexandrie 
en  allant  faire  quarantaine  à  Londres ,  qu'en  prenant  le  chemin 
beaucoup  plus  direct  de  Marseille.  Le  commerce  anglais  y  gagne  con- 
cidérablement  ;  lors  de .  la  dernière  peste  d'Egypte ,  île  pacha  pressé 
d'argent  vendit  ses  cotons  à  très-bas  prix  ;  les  Anglais  les  lui  achetèrent, 
malgré  la  peste,  les  importèrent  dans  toute  l'Europe  ;  et  cependant 
la  peste  ne  s'est  point  répandue  dans  nos  contrées.  •—  M.  Chervin  t 
suivant  Fauteur  du  mémoire  ,  c'est  aux  lazarets  et  aux  quarantaines 
que  TEurope  devrait  d'avoir  été  préservée  de  la  peste  dans  les  temps 
modernes.  M.  Simon  e&t  peu  au  courant  des  choses  dent  il  parle.  Les 
laxarets  datent  du  treizième  ou  quatorzième  sièele  ;  celui  de  Marseille 
a- été  fondé  dans  le  quatorzième  ;  .  celui  de  Venise  est  de  la  même  épo- 
que, ai  d^s  1438  ,  il  avait  pris  un  accroissement  très-considérable. 
Eh  bien  !  n'est-ce  pas  depuis  cette  époque  qu'ont  eu  lien  les  pestes  les 
plus  terribles ,  celle  de  Marseille ,  celle  de  Venise ,  celle  de  Livourne, 
etc.  ?  Ainsi  toutes  les  grandes  pestes  se  sont  développées  sous  le  ré- 
gime sanitaire,  ce  qui  est  loin  d'en  prouver  l'efficacité.  Mais  il  y  a 
plus ,  et  je  me  fais  fort  de  prouver  que  toutes  ces  grandes  pestes  k 
Marseille,  a  New-Tork,  â  Malte,  à  Corfou ,  ne  sont  point  venues  du 
dehors ,  et  que  les  lazarets  n'auraient  pu  ,  dans  aucun  cas  ,  les  em- 
pêcher. A  Nevr-Tork ,  il  a  été  proposé  un  prix  assez  considérable  à 
celui  qui  démontrerait  d'où  était  venue  la  peste  ;  le  prix  n'a  pu  être 
décerné.  Il  en  a  été  de  même  à  Corfou.  Le  gouvernement  anglais 
avait  proposé  un  prix  sur  la  même  question  :  la  question  n'a  pu  être 
résolue.  Enfin  ,  le  docteur  Robert  lui-même,  quoique  -grand  conta- 
gioniste ,  avoue  que  si  la  peste  nous  arrivait  pair  les  marchandises 
infectées  ,  il  en  entre  tant  par  la  contrebande  que  nous  n'y  pourrions 
échapper.  Aussi,  dans^  l'impossibilité  d'attribuer  la  sécurité  dont  nous 
jouissons  aux  lazarets,  il  admet  des  causes  particulières,  et  en  défi- 
nitive la  protection  de  la  Providence.  D^ailleurs  >  ces  marcbandûes 
qu'on  transporte  aux  lazarets  pour  les  purifier ,  sont  touchées  ,  ma- 
niées, par  les  porte-faix  du  lazaret;  bien  plus ,  ils  les  retournent, 
ils  plongentleors  bras  jusqu'au  coude  dans  ces  masses  de  coton  ,  de 
laine,  déplumes,  et  l'on  ne  cite  pas  un  seul  bas  de  communication 
de  la  peste  par  ces  manoeuvres.  En  1710 ,  à  Marseille ,^n  vit  quelque*» 
porte-faix  pris  de  la  peste  ;  mais  elle  existait  déjà  dans  la  ville.  Do 
nos  jours,  on  allègue  que  ces  ouvriers  gagnent  quelquefois  des  cbar- 
bous,  des  pustules  malignes  ;  mais  ce  n'est  point  là  la  peste.  Le» 
charbons  sont  uUe  aficction  assez  commune  dans  tout  le  midi  ;  et  il 


nY  A  rien  d^étonaant  qne  ces  hommes  en  soient  atteints ,  qaa^  on 
sait  qae  les  cotons  da  Levant ,  par  exemple,  sont  tellement  sales  qp^on 
j  rencontre  même  ^  au  rapport  de  M.  Pailleta ,  des  matières  fëcale^. 
Dans  ancuo  des  lazarets  flottans  d^Angletrre,  on  n'a  tu  non  pïus  les 
employés  atteints  de  la  peste;  bien  plus,  aucun  vojagerir  arrivant 
du  Levant,  n'y  a  offert  de  symptômes  de  cette  maladie.  A  Marseille, 
an  contraire,  cela  s^est  vq  quelquefois,  et  la  raison  en  est  simplet 
c'est  que  le  trajet  est  beaucoup  moins  long  ,  et  que  les  passagers  ne 
sont  pas  encord  complètement  affranchis  de  l'influence  du  climat 
qu'ils  -viennent  de  quitter.  M.  Ghervin  termine  en  exposai)  t  les 
dommages  apportés  an  commerce  par  le»  lois  sanitaires.  < — Dépôt  aux 
archives  et  remerciemens  à  l'auteur. 

CméoMortm—*  M  .  Martin-Solon  fait  un  rapport  sur  différens  travaux 
relatifs  à  la  crépsote.  Cette  substance  paraît  devoir  être  peu  utile  en 
thérapeutique.  La  commission  l'a  emjdoyée  avec  quelqjue  avantage 
pour  conserver  des  pièces  d'an ato mie  pathologique.  -^  Remerciemena 
aax  auteurs  de  ces  commonications. 

Amvs  AmTiricisi^  —  M.  Araussat  a  la  parole  pour  une  commnntca* 
tioD.  Il  a  été  appelé  dernièrement  pour  une  petite  fîlle  qui;  née  de- 
puis plusieurs  jours  ,  n'avait  pa6  rendu  le  ibéconiùm.  L^anus'  et  la 
valve  existaient  »  mais  l'une  et  l'autre  aboutissaient  au  vagin  ,  et  le» 
lavemens  ressortaient  par  la  vulve  ;  conformation  extraordinaire  dont 
les  auteurs  j   ditM«  Amussat  ^  ne  rapportent  pas  d'exemples. 

Après  dn  longues, et  minutiejuses  investigations,  le  doigt  introduit 
dans  le  va^n  ,  perçut»  au  niveau  de  l'articulation  sacro-vertébrale  y 
un  corps  mobile  q^'on  reconnutétre  la  terminaison  de  l'intestin.  Alors 
on  fît  en  arriére  de  l'anus  une  incision  transversale,  du  milieu. de  lar. 
quelle  on  en  pratiqua  un»  autre  s'étendent  vers  le  coccyx.  Pair  cette 
incision  en,T  Je  doîgt  fut  introduit  ,  et  glissant  le  long  d«  sacrunr  ^ 
•rriva  jusqu'à  l'extrémité  de  l'intest4q,en: détruisit  lès  adhéreoces  ^  et: 
ramena  jusqu'ù  iDûverture  de  la  plaie  où  il  fut  ouvert  et  ûxé  par  des 
points  de  sature  ,  de  manière  que  la  muqueuse  dépassât  le  niveau  de  . 
la  peau.  Dans  des  opérations  an:<logues ,  cette  précaution  ayant  été  né- 
gligée ,  les  petits  ^naïades  avaient  éncoombé  par  suite  d'infiltration 
oa  d'épanthementsterçoral  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Ici,  le 
succès  fut  complet,  il  y  a  aS  jours  que  cette  opération  a  été  prati- 
quée ;  il  n'y  a,  pas  ;ea  îf.  .m<Hndre  accident ,  9\  l'cnfar.t  est  dans  Vétat 
le plajs  satisfaisant*  •» m». Moreau  pei^se  qu'il  3*-  ai  trop.peu.de.tein.ps 
ccQulé  depuis  l'opération  pour  juger  du  succès* ;-  tous  les  enfaosain^ii 
opérés |iar.. divers  procéderont  paru  guérir  d'abord  ;  tous  sont  mojrls 
après  troi^  ou.  quatre  mois  des  suites  de  leur  infirmité.  ^^  AI.  Capuron 
fait  ramarqqer:quil,y.a  .au  moins  i^ne  exot^pt^qn,  p<>ttr  celui  q ni j^icéA^. 
opéré  par  M.  Roux,  -^  !(«  Ap^sisat  promet  d'ipformer  rAcadémic  ^s 
résultats  ultérifiurs. :     .,-,,;.  •     .  .         ..    -  . 


Ipîn.d^étM  taDt  énergie.  La  t^te  fait  une  éaillia  Mnai^iiabU  eik 

.  «Tant ,  mais  elle  offre  une  dëpression  considérable  de  chaque  côte  an 
niireau  de  la  région   temporale.  Le»   saillies  musculaires  et  osseuFCi 
font  caractërisëes  chez  lui  comme  chez  les  sujets  du  eeze  masculin.  Il 
f«: eit.de  même  des  proportions  ^e^  diveries  partiee  ^e  son  corps.  Sa 
taille  est  de  cinq  pieds  sept  .p<)nccs;    la  lar^«ur  dés  épaules  est   de 
«fnatorse  pouces  ,  tandis  que  celles  des  hanches  est  de  onze  pouces. 
La  pomme  d*Âdam  est  trés-dcTcloppée.  La  voix  qui  ,  avant  l'appari- 
tion des  testicules ,  était  douce  et  tout-à-fait  féminine,  a  commencé  à 
muer  à  cette  dernière  époque ,  et  est  devenoe  un  peu  plus  grave  et  un 
peu  plus  mâle.  Les  mamelles ,  qui  d^abord  étaient  assez  élevées ,  ont 
diminué  de  volume  et  se  son*  appletîes  complètement  après  la  des- 
cente des  testicules.  Le  périnée  a  les  caractères  de  celui  d'un  homme  s 
les  genoux,  quoique  appartenant  par  leur  forme   au  sexe  masculin  , 
se  rapprochent  dans   Tatlitude  ver^caie  uu  peu  plus  plus  quUls  ne 
doivent  le  faire  chez  Thomme ,  oe   qui  peut  être  considéré  comme 
une  suite  de  la  fracture  du  fémur  gauche.   Depuis  Tapparition  des 
testicnles ,  les  cheveux  sont  devenus  plus  épais  et  plus  nombreux.  Les 
parties ,' qui  chez  Thomme  se  recouvrent  de  poils,  sVn  sont  recouvert 
tes  ;  une  barbe  d'un  brun  clair  a  poussée  sur  son  menton  et  au-dessus 
de  sa  lèvre  supérieure. 

•  Les  organes  génito-urinaires  ,  quoique  développée  imparfaitement , 
sont  essentiellement  ceus  d'un  hpmme.  Le  pubis  n'est  pas  proémi- 
BeBt.Le  pénis  a  un  pouce   et  demi  de  long,  mab  il  est  im perforé  ; 
le  gland  est  distinct  et  de  couleur  rouge  ;  il  est  plu^  pointu  qu'à'l'or- 
dibàire;  et  rappelle   un  clitori3  volumineux  avec  lequel   Tabseoce 
ét'ofètve  lui  donne  une  grande  ressemblance.  On  observe  cependant 
tme  légère  dépression  dans  le   lien  où  le  canal  de  IWétre  aurait  dû 
a'onvrir.  Le  prépuce  a  un  pouce  de  long  ;  il  est  lâche  et  rugueux ,  et 
recouvre  1«  gland  qu'il  déborde  et  auquel  il  est  adhérent  à  sa  face 
iofiérieurer  de  chaque  côté  de  la  dépression  indiquée  ci-dessus.  Dans 
réreetion  ,  la  longueur  du  pénis  s^élève  à  deux  pouces ,  et  sa  gros* 
«8ur  est  celle  d'un  doigt  indicateur  ordinaire.  Au-dessous  du  pénis  et 
à  la  place  de  la  cloison  du  scrotum  ,  existe  une  espèce  de  raphé  long 
d>'un  pouce  et  demi,,    cçMnmencant  au  frein  du  prépuce  et  se  termi- 
nant à  la  partie  postérieure  d'un  <ïanal  large  d'un  pouce  et  profond 
de  troia,  qui  conduit  àU  vessie.  L'oriilçe  de  communication  avec  lu 
vessie  ^st  étroit,  situé  A  l'^xltrémité  postérieure  et  à   la  paroi  supé- 
rieure [de  ce  canal,    et  offre  la  direction,  la  longueur  et  la  largeur 
du  canal.4e-rurètrecbçzla  femme.  Ce  canal  qui»  à  quelques  égnrds  , 
simule  un  vagiu ,  examiné  avec   le   spéculum,,  est  tapissé  par   une 
meotbrane  offrant  plusjisurs  plis  ressemblant  aux   carpm^ules   m^rti- 
formcs.  Un'fxaqnen  plus  4ttoptif  de  ce  canal  >  en  s'aidant  d'une  sonde 
placée  dans  la  vt's&ie  e4  du  doi^t,  in^trocjuildans  le   reclum  >  rn  de- 
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fBoiftra  axiovne  trace  de  matrice  lA  de  prostate*  It  ay  ^  |tfmaB  ea 
«ticiin    écotfiement^  menstruel   ni  aucun  sjmptôme  qui   Pftnnoiice* 
Lorsque  les   testicules  descendirent ,  il  y-  eol  plusieurs  hëMopt^sieA 
ite  conduit  arinaire  est  sépara- du  périné  par  uu  repli  semi-lunaire 
de  la  peau ,  qui  sert  â  diriger  en  ayant  le  jet  de  Tùriile.  Les  testi* 
culas  sont  d''nii  volume  ordinaire ,  un  peu  mous ,  mais  ils  ^oBt  facilea 
à  reconnahre  avec  leurs  vaisseaux.  Depuis  le  m^at  urinaire  jusqn^am 
gland  ,  la  membrane  de  diaque-  côté  du  -raphë  qui  a  été  indiqué  plus 
haut ,  ressemblé  à  la  portion  d^urétre  située  au-devant  de  la  portion 
bulbeuse.  Klle  es£ mince,  délicate  et  trés-vasculaire.  On  remarque  à- 
sa  surface  auprès  du  gland,  trois  petites  lacunes' qui  sont  probable** 
ment  les  orifices  des' glandes  de  Gowper ,  etpar  où.  s^écoule  du  mucus. 
Immédiatement  au-dessous  de  ces  ouvertures  ,  et  à  la  distance  de 
quatre   ou  cinq  lignes  de  la  ligne   médiane ,  sont  deux  ouvertures 
valvnlaires  plus  larges  dans  lesquelles  on  introduit  une  soie  de  c&* 
cbon  à  la  profondeur  d*un  pouce  » -et  qui  sont  la  terminaison- des  ca- 
naux déférens.  La  liqueur  séminale  qui  ,  dans  Pacte  du  coït'  et  par 
les  pollutions  Bocturnes,  sort  par  le»  orifices  des  canaux  déférens ,  a 
été  examixiée   an 'microscope ,  et  a  présenté  les  caractères  ordinaires 
de  la  semence.  Quant  aux  appétits  sesuel s',  ils^sobt  modérément  vifs. 
Cet  bomme   a  eu    fréquemment-  commerce^  avec  les  hommes  depuis 
rage  de  quinze  ans  jusqu^au  moment ^ctKiel ,  et  jusqu'à  Tépoque  où* 
ses  testicules  sont  descendus  ,  il  n'avait  éprouvé- aucun  penchantpour 
les  femmes.  Gepetidantr  depuis  cette  époque  ce  pencbant  s*est  fait 
sentir  chez  lui  ,  et  il  l*a  satisfait  il  y  a  deuiians  i  Hambourg^  La  dîf^ 
ficulté  et  rimperfectio&  avec,  laquelle  il  remplit  les  fonctilins  d'un . 
homme ,  expliquent  pourquoi  il  a  peu  '^^inclination  pour  les  femmeâ , 
et  pourquoi  ses  déstrs>  sont  encore  dirigés  vers  Us  sujets  de  son  propre 
sexe.  (  Th&  Edimb:  med.  and  âtti*g.  J<Mm. ,  avril  ^S15  },  ^      ' 

PaihohogUféê  îfiéhLpeutUitte. 

TasIxac  s>rAvitT^«os  DB  ta  CuniQiife'ttB  CnEuvs^«^Ce  tàlSlean  com- 
prend keusles  carqvitf  e  sont-préievtés  eitootesies  opérationè  pratiquée^ 
a  la  lâiniqnc  ohir^rgicale' pendant  l^ftpAce  de  quatre  àns^,  députe 
i83o  jasqu'eaei:^4'  Getableiial:éiifariiie  â-'peu-prés  toutes  lés  mala-^ 
dies  du  cadre  nosologique.    •         :  '  '        ' 

^m^futa^ofzk.  «^  Les  cas  d*ainpt)tatidns  sont  rapportéi  danâ  un  ar* 
ticle  spécial  ,  et  donnés  avec  quelques •dét:{nls  ;  et  sur  29  imputés  des 
membres  supérieurs  ou  inférieurs  ,  on  ne  compte  que  deux  morts^  La 
coutume  de  M.  Chclins  est  de  laisser  des  -bandages  âppfiqués  aussi 
k)ng-temps  que  piossihle;  trèa^souveait  le  premier  appareil  n'a  été  levé 
«ine  quinze  jodrs  au  trois  semaines -après  l'opération,  et  alors  la-rén*» 
flion  par  première  intention  était  com|déte; 


Jfyétaeèkf:  «-  ao  bjdrocèles  ont  ëttf  traitas  et  gwénift  pw  l^ncidbnv 
.  dmcer^»  àé$  lèvrei,  —  Il  •'«tt  i^rësentë  ift  oti  d»  fianoert  d«8  lèT-n* 
.qui  ont  lom  ëië  gu^ria  par  Toperation. 

Frmetur€s.  -^  On    a   observe  19  fractures    de  clarfeule    et  une 
fracture  ^e  toutes  les  e6tea  et  de  là  olarricule  du  ttxé  droit. 

TailU,  ^^  Dana  un  article  sur  la  tailla  cfaes  la  fomme ,  1&  Cbellas 
exposa  les  aTanta§pMde  la  taiLlo  uretralo  sur  les  autres  mëthodes. 

Pierre  urimUre  gerûtale.  »-•  Christophe  Wildner  ,  igë  de  55    aos 
tomba,  U  7  a  ^4  ^^^t  du  haut  d'un  arbre ,  sur  un  pieu  qui  pénétra 
dans  la  përinée  sans  occasionner  de  lésion  eitërieorei  mais  le  malade 
aoalit  presqtt'immëdiatement  après  la  chute  une  tumeur  dure,  donlou-* 
raoso  et  assez  ëtenduo  occupant  la  partie  postérieure  du  scrotum  et 
la  partie' antérieure  du  périnée  ;  elle  a  le  volume  d'uncenf ,  est  situé 
sur  le  ra|>hé ,  mobile  et  indolore.  Depnis  ce  temps  il  éprouve  plus  ou 
moins  de  difficulté  en  urinant»  Les  urines  sont  Cireuses  et  souvent 
sanguinolentes*  La  sonde  entre  dans  la  vessie  ,  mais  elle  passe  sur  une- 
aubstanoo  'qui  donne  la  sensation  d^on  corps  pierreux.  On  supposa 
une  oon<»rétion  urinaire  produit»  par  Tinfiltrytion  urlneuse  qui  elle- 
inéme  était  due  à  la  rupture  do  Turètre  par  l'entrée  du  pieu ,  qwA^ 
que  4ana,  lésion  extérieure.  On  fit  l'extraction  do  la  pierre  par  une 
incision   longitudinale.,  et  on- donna  issue  à  vingt*eepl  pierses  qui 
variaient  en  grosseur  depuis  le  .volume  d^un  pois  josqu^à  celui  d^nne 
noix;  ejks  étaient  polies  et  s'engrenaient  riino  dans  l'autre ,  dema» 
nièp'e  à  former  une  masso  unio  et  compacte.  Le  malade  fut  radicale* 
ment  guéri  au  bout  de  quelques  semaines. 

ExUrfUttian  <^un^  parotide 'squirreiue.  -^  La  tufseur  m-  la  vo- 
lumfi  du;  poings  d'un  adulte  ;  som  développement  date  de  cinq  ans. 
£11«^  occupe  tout«.  la  pla^e  do  1^  parotide ,  et  a  son  point  de  départ 
dans  la  fosse  ma8|^4k9l|o  danl»  laquelle  elle  s'on fonce  :  ollo  est  du 
reste  régulière ,  mobile  ,  tant  sur  les  parties  sous-jacentes  que  sous  la 
peau  qui  est  saine.  On  en  fiti'^iktirp^tkw  ;  1^  perte  de  substance 
était  énorme,  et  mettait  à  nu  le  bord  interne  du  sous-eléido-mastoî- 
dian  en  a;rn^«  et  -en  bas  ;  dans  lo  ibnd:  on  ytojtmt  Papophyso  atylioide 
çt  Va^opbjrse  coronaire  d^r  ,1'lif  ?  maiàUaire  supérieur  1  en  haut  les 
çopdn^ts  4«  l'or^UJle  ^.en  avant  et  on  haut  l'apophjso  zygomatique  ; 
çn  d^ans  etien  avant  lo^masséiker  et  la  branche  montante  do  la  mft* 
choira  inférieure.  Le  26>  juin  ,' cinq  semaines  après. l'opàration  ,  1» 
g^érîpon éttit  complète;  il  reati&ît  un  tirîiillement  de  lu  houohe  qui 
tei)dait  À  se  dissiper  peuHâhpeU.. 

fitigHt^ra  <ls  Varlàre  thyroïdienne  supérieure  dans  un  cas  de 
geUre,  -^  Bff.  Ghelitts  jiense  que  la  ligature  de  l'artère  thyroïdienne 
supérieure  eat  aussi  indiquée  dans  le  gottro  lymphatique  qqe  dans  la 
got(t7»  vasculaire.  Il  dit  Popération  ftRsile  ,  suivie  dfaccidens  peu 
graves ,  et  qui ,  dans  tous  les  cas ,  pourront  être  prévenn»  ou  combat' 
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tM  par  un   tl'aitement  appropria.  Il  cite  à    rappoi  da  son  opinion 
quatre  cas  où  il  pratiqua  cette  op^ratiun  qui  fut  sulvia  do  sdccda. 

i.^Cbez  un  homme  de  36 ans,  d^une  bonue  constitulion  ,  là  glando 
tbjrroîde  avait  acquis  un  Toiume  énorme.  La  tumeur  avait  a5  ponces 
4  lignes  de  circonférence  à  sa  base.  En  mesurant  depuis  un  angle  de 
la  mâchoire  jusqu^a  l'*angle  du  côtd  oppose'  ^  et  passant  sous  la  tumeur, 
on  trouvait  18  pouces  et  demi ,  et  i5  pouces  de  diamètre  transversal  ; 
1  ponces  depuis  la  base  du  aternam  jusqu'à  i*os  hyoïde ,  en  passant 
•par  la  tumenr.  (Les  pouces  d'Allemagne  peuvent  être  évalués  à  dix 
lignes  de  notre  mesure  }.  Les  accidens  devenaieilt  graves  ;  la  respira- 
tion et  la  déglutition  étaient  trcs-gênées  ;  souvent  la  suffocation  était 
imminente.  L^artére  thyroïdienne  supérieure  gauche  présentait ,  dans 
une  étendue  d*un  pouce ,  de  fortes  pulsations.  Celle  du  côté  opposé 
n^étaii  pas  plus  développée  que  dans  Tétat  normal.  Dans  diffcrens 
points  d«  la  tumeur  on  ti-ouvait  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux 
assez  développés.  L'artère  du  cÀté  gauche  fut  liée  :  le  soir,  la  tumeur 
s'était  déjà,  affaissée ,  et  quatre  mois  après  l'opération,  qui  ne  fut  sut* 
'  ^e  d^aucan  accident  ,  elle  avait  diminué  de  5  pouces  3  lignes  dans 
la  oiroonférenoe  ,  a  pouces  et  demi  dans  le  diamètre  transversal  /  et 
3  pouccsdans  le  diamètre  perpendiculaire  ,  et  quelque  temps  après  ce 
Tolume  s*était  encore  réduit,  et  l'état  général  était  parfait. 

3.^  Un  homme  de  3o  ans  ,  d'une  faible  constitution  ,  d'un  tempe- 
ramant  scrofnleux,  d'une  famille  où  le  goitre  est  héréditaire,  portait 
cette  affection  depuis  son  enfance.  Les  méiHcamctvs,  les  topiques  et 
un  séton  passé  à  travers  la  tumeur,  avaient  été  sans  résultat.  Le  lobo 
gauche  de  i<^  glande  avait  acquis  le  volume  de  deux  poings.  La  tumeur 
était  dure  ,  bosselée  ;  les  vaisseaux  n\>mbreux  et  développés  ;  l'artère 
thyroïdienne  supérieure  gauche  avait  un  volume  considérable.  On 
en  praticftia  la  ligature  qui  ne  fut  suivie  d'aucun  dccidoBt  et  qui 
amena  l'affaissement  de  la  tuti^eur. 

Résectldn  de  la  mdchàire  iupérieute,  —  L^opération  fiit  prati<r 
quée  ponr  une  tnmeur  fongueuse  qui  occupait  la  mâchoire  inférieure. 
Elle  n'offre  de  l'ttttérét  que  parer,  que  la  malade ,  six  ans  aupara- 
avant ,  avait  été  opérée  pour  la  même  affection  qui  avait  le  même 
siège  ,  et  parce  qae  la  g'uérisou  fut  complète  au  bout  de  trois  semaines 
sans  laisser  aucune  difformité. 

Concrétions  pierreuses  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pe(iu>  •— 
M.  Chelius  cite  deux  cas  de\cette  affection.  La  première  appartient  à 
une  iiile  âe  dix  ans  qui  portait  la  tumeur  pierreuse  sur  la  bosse  fron- 
tale. La  seconde  avait  son  siège  chez  une  jeune  fUle  de  douze,  aos  ,  à 
Tangle  dunez  et  des  joues. 

action  de  la  créosote  dans  leS  tumeurs  érectiles.  —  Lu  clârurgivn 
de  Heidelbc'rg  ,  après  plusieurs  essais  de  ce  caustique  dans  les 
tumeurs  cttachesde  naissances,  ptnse  qu*il  doit  ètie  rrj».té  ccmme 
remède  contre  cette  affection. 


JiyéroeèkfK  «-  ao  bjdrooâlcs  oui  été  traita  et  gvtém  pw  niicifl»o> 
.  CafiQprêd0$  /è»'r0«.  — Ila'«flt  pn^sentë  ift  oti  â»ùénoen  des  lèTre» 
jQvi  ont  tom  ëië  gaërû  par  Poperation. 

Frmetur€M.  —  On    a  obserrë  19  fractures    de  idaTioale    et  ane 
fracture  ^e  toutes  les  e6tea  et  de  là  olarricale  du  c6te  droit. 

ToiUs.'wIHns  un  article  sur  la  tailla  ehes  la  femme,  lH  Cbelio» 
expose  1|B8  aTaata§pMde  la  taille  ure'teaio  aar  les  autres  mëthodes. 

Pierre  urinaire  forofole. »- Christophe  WildQer,igë  de  55   ana 
tomba,  U  7  a  ^4  ^^^t  da  haut  d'un  arbre ,  sur  un  pieu  qai  pénétra 
dans  le  përinée  sans  occasionner  de  lësion  eitërienre;  mais  le  malade 
aealit  presqn'iminédiatement  après  la  chute  une  tuikienr  dore ,  donlou-* 
raoso  et  atsea  ëtesduo  occupant  la  partie  postérieure  du  scrotum  ot 
la  paBtie* antérieure  du  périnée }  elle  a  levoliim^  d'onmaf ,  est  situe 
auv  le  ra|>hé ,  mobile  et  indolore.  Depuis  ce  temps  il  éproure  plus  00 
Bioins  do  difficulté  en  urinante  Lea  urmea^sont  g^aireusea  et  sooyent 
sanguinolentes*  La  sonde  entre  dans  la  Tessie ,  mais  elle  passe  snr  nae- 
auhstancff'qui  donne  la  sensation  d'an  corps  pierreua.  On  suppoaa 
une  concrétion  urinaire  produite  par  Tinfiltration  urlnense  qui  elle- 
inéme  était  due  à  la  rupture  do  Tu  rétro  par  l'entrée  du  pion ,  qoot*^ 
que  4ani^  lésion  extérieure.  On  fit  Feztraction  do  la  pierre  par  une 
incisii^n   longitudinale.,  et  on^  donna  issue  à  Yingt*aepl  piert es  qui 
Tariaieiit  en  grosseur  depuis  le,T<^me  d^unpois  josqn^à  celai  d^nne 
noix;  e|ks  étaiantpoUesetfe'eiigreoaieni ruse  dans  Tautre,  dema^ 
oi^e  à  former  une  massa  «oiie  et  compacte.  Le  malade  fut  radicale- 
ment gpéri  au  bout  de  quelques  semaines. 

Extir0aiiQn  <^un^  .parotide  \Mquirreuee.  -^  La  tumeur  »  le  vo- 
lilQifl  dtft  poing,  d^nn  adiilte;  son  développement  date  de  cinq  ans. 
£llf^  occupe  lout4.  la  plagia  do  «la  parotide ,  et  a  son  point  de  départ 
dans  la  fosse  |iia8tpS4k9llo  daQl  Uquello  elle  s'enfonce  :  ella  est  du 
reste  régulière ,  mobile  ,  tant  sur  les  parties  sous-jacentes  que  sous  la 
peau  qui  est  saine.  Ojk  en  fil.r$iktirpatkw;  1^  perte  de  substance 
était  énorme,  et  mettait  à  nu  le  bord  interne  du  sous-cléido-mastoi- 
dian  en  agrij^a  et  en  bas  ;  dans  le  hmà  oo  ytojtmt  Papophyso  atyloîde 
çt  Va^^ophjrse  çoronaira  dir  r^;  maiàUaire  supérieur  3  en  kaut  les 
çopduits  4«  roraiUo  $  on  avan€  eten.  haut  Tapophyso  zygomatique  ; 
^n  dedans  etien  avant  le^masséikOT  Otla  branebe  moiatanFte  de  la  ma* 
choire  inférieure.  Le  28  juin  ,' cinq  semaines  après. Fopévation  ,  1» 
g^érisozi^ était  complète;  ikreati&it  un  tirâîllemenil  -de  la  houoho  q^oi 
tendait  à  «e  dissiper  peuHl(*peu.. 

J^gdt^ra  dç  Var%èr9  ihfrotàLenne  supérieure  dans  itn  ea*  dt 
geUre,  -^  W.  Ghelitts  jienso  que  la  ligature  de  Tarière  thyroïdiflune 
«u^érieure  esa  aussi  indiquée  dans  le  gottro  lymphatique  qqe  dans  Ls 
go^ro  Tasculaire.  U  dit  Popération  ftRsile  ,  suivie  dfaccidens  peu 
graves ,  et  qui ,  dans  tous  les  cas ,  pourront  être  prérenir»  ou  combst- 
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tM  par  tiu  traitement  ai>propn^.  Il  cite  à   Tappai  da  son- opinion 
quatre  cas  où  il  pratiqua  cette  op^ratiun  qui  fut  suivie  do  tdccds. 

i.«Cbez  un  homme  de  26ans,  d^une  bonue  constitution  ,  là  gLinde 
tbjToide  avait  acquis  un  volume  ënorme.  La  tumeur  avait  a5  ponces 
4  lignes  de  circonférence  à  sa  base.  En  mesurant  depuis  un  angle  de 
la  mâchoire  jusqu^à  Tangle  du  côtd  opposd  ,  et  passant  sous  la  tumeur, 
en  trouvait  18  pouces  et  demi,  et  i5 pouces  de  diamét76  transversal  i 
3  pouces  depuis  la  base  du  aternum  jusqu^à  Tos  hyoïde,  en  passant 
par  la  tumenr.  (Les  pouces  d'Allemagne  peuvent  être  ëvalu<fs  à  dix 
lignes  de  notre  mesure  }.  Les  accidens  devenaieilt  graves  ;  la  respira- 
tion et  la  dëglatition  étaient  très*g6ne'es  ;  souvent  la  suffocation  dtaît 
imminente,  L^artére  thyroïdienne  supérieure  gauche  présentait ,  dans 
une  étendue  d^un  pouce ,  de  fortes  pulsations.  Celle  du  côté  opposé 
n^étaii  pas  plus  développée  que  dans  Tétat  normal.  Dans  diffcrens 
points  de  la  tumeur  on  ti-ouvait  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux 
assez  développés.  L*artère  du  cÀlé  gauche  fut  liée  :  le  soir,  la  tumeur 
s'était  déjà,  affaissée,  et  quatre  mois  après  Topération,  qui  ne  fut  sut* 
'  ^e  d^aucan  accident  ,  elle  avait  diminué  de  5  pouces  3  lignes  dans 
la  ciroonférence  ,  a  pouces  et  demi  dans  le  diamètre  transversal ,  et 
3  poucesdans  le  diamètre  perpendiculaire  ,  et  quelque  temps  après  ce 
Toi  urne  sVtait  encore  réduit,  aiVéïil  général  était  parfait. 

^é**  Un  homme  de  3oans ,  d'une  faible  constitutiou  ,  d*un  tempe- 
rament  scrofuleux,  d'une  famille  où  le  goitre  est  hért'ditaire,  portait 
cette  affection  depuis  son  enfance.  Les  méiHcamctvs,  les  topiques  et 
un  séton  passé  à  travers  la  tumeur,  avaient  été  sans  résultat.  Le  lobo 
gauehe  de  i<^  glande  avait  acquis  le  volume  de  deux  poings*  La  tumeur 
était  dure  ,  bosselée  ;  les  vaisseaux  dbmbreux  et  développés  ;  Tarière 
thyroïdienne  supérieure  gauche  avait  un  volume  considérable.  On 
eu  pratic^iia'  la  ligature  qui  ne  fut  suivie  dVucun  accident  et  qui 
amena  Taffaissement  de  la  tuTi^eur. 

RésectUn  de  Ut  mâchoire  iupérieute,  —  L'opération  fût  pratir 
quée  ponr  une  tumeur  fongueuse  qui  occupait  la  mâchoire  inférieure. 
Elle  n'offre  de  l'intérêt  que  parce  que  la  malade ,  six  ans  aupara* 
aTant ,  avait  été  opérée  pour  la  mémo  affection  qui  avait  le  même 
siège ,  et  parce  qae  la  ^uérison  fut  compjèteau  bout  de  trois  semaines 
sans  laisser  aucune  difformité. 

Concrétions  pierreuses  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pefiu»  »- 
M.  Chelius  cite  deux  cas  de\cette  affection.  La  première  appartieat  à 
une  iiile  de  dix  ans  qui  portait  la  tumeur  pierreuse  sur  la  bosse  fron- 
tale. La  seconde  avait  son  siège  chez  une  jeune  fUle  de  douze  ans  ,  a 
Tangle  d  u  nez  et  des  joues. 

u4vtion  de  ta  créosote  dans  leà  tumeurs  érectiles.  —  Le  cliirurgicn 
de  Heidelberg  ,  après  plusieurs  essuis  de  ce  caustique  dans  les 
tumeurs  ettachesde  naissances,  ptnse  qu'il  doit  ètie  rejeté  comme 
Fcmédc  contre  cette  affection. 
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Extirpation  tTune  tumeur  Jtbreuge  de  l'utérus  par  la  gastratomte-^ 
*—  Cette  opération  oiTre  queiqu'intërét  par  la  diffieulië  qu'il  y 
»yait  à  poseï  le  diagnostic  du  siëge  de  la  tameur.  On  ta  croyait  formée 
par  un  ovaire  ddgénërë;  Popcration ,  prouya  qu'elle  siégeait  eur  le 
fotd  de  l'utérus  auquel  elle  adhérait  par  un  pédicule  d'un  pouce  et 
demi  de  diamètre.  On  pratiqua  l'ouTerture  de  l'abdoroen  par  une  in- 
cision le  long  de  la  ligne  blancba.  La  malade  mourut  dix-sept  heures 
après  Topera  lion. 

Tumeur  érectile  traitée  par  la  ligature  de  l'artère,  —  M,  Chelios 
lia  l'artère  radiale  pour  une  tumeur  érectile  qui  occupait  la  face  pal- 
yiaire  du  pouce ,  l'éroinence  thénar  ,  et  la  partie  interne  de  la  pre^ 
mière  phalange  de  l'indicateur  delà  main  droite.  Le  malade  j  res- 
sentait des  battemens;  la  tumeur  présentait  des  renfleraens  qui  lui 
donnaient  l'apparence  d'un  lipome.  Âpres  la  ligature  de  l'artère^  la 
cumeur  s'afiaissa  considérablement,  et  le  malade  put  reprendre  ses 
^   4tccupations  mauu elles. 

Tumeur  enkystée  dans  la  glande  mammaire  droitem  — '  Une 
femme  de  44  ^^^  portait  dans  la  glande  mammaire  droite  une  tumeur 
d'un  Toiume  considérable  occupant  toute  la  glande;  elle  était  ronde, 
élastique ,  présentait  une  fluctuation  manifeste.  La  peau  était  saine  ; 
les  ganglions  de  l'aisselle  non  engorgéd»  On  ne  pourait  songer  à  Ve-%r 
tirpation  de  la  tumeur  sans  enlever  en  même  temps  tout  le  sein  du 
côté  malade.  On  pratiqua  une  ponclion  avec  la  lancette ,  qu'on  agran* 
dit  avec  le  bistouri  de  manière  â  faire  une  longue  incision.  Cette  opé- 
ration donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité  verdàtre. 
Les  parois  du  kyste  furent  énucléés  avec  la  pince  ou  coupées  avec  les 
ciseaux.  Les  bords  de  la  plaie  s'affaissèrent ,  et  au  bout  de  six  semai- 
nes la  guérison  était  complète. 

Pustule  niaUgne, —  M.  Chelius  rnpporte  doux  observations  de  pus- 
tules in  alignes  qui  se  présentèrent ,  l'unie  chez  un  boucher,  l'autre 
chez  un  berger,  et  occupaient  chez  les  deux  malades  la  région  orbitaire 
de  la  face.  Les  deux  individus  ont  guéri  après  l'usage  interne  da 
qninquina  et  l'emploi  réitéré  de  fomentations  aromatiques  sur  1» 
partie  afiectéiar. 

Traitemémt  des  constrictions  de  l'œsopfiage,  —  M.  Chelius  rejette 
la  cautérisation  conseillée  par  les  Anglais,  ainsi  que  la  dilatatioa 
forcée.  Il  empltiie  la  dilatation  graduelle  au  moyen  de  sondes  de 
gomme  élastique.  Il  commence  souvent  par  les  soudes  d'urètre  du- 
plus  faible  calibre;  il  passe  par  tous  les  degrés  intermédiaires  avant 
d'arriirer  à  la  sonde  œsophagienne.  Il  cite  deux  cas  à  Tapp^ii  de  sa 
méthode,  tous  deux  traités  par  ce  moyen  et  tous  deux  guéris  en  u& 
espace  de  temps  plus  pu  moins  long.  Chez  les  deux  la  guérison  durait 
déjà  depuis  quelqucsS  années.  (  Annales  de  Heidelberg  ,  i834,  t.  I.'»^ 
!.'•  partie). 
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DiftACÉBAnoa  vm  uk  ma»;  am^uvayiov  b*»  boisvs  saiis  imjb  Amvi* 
cotATiow.cAHPiniM;  ooMvmTATioii  DO  voocb;  pnr  /e  docteur  Sjrme,'^ 
James  Mortoo,  âgé  de  liaqs,  pnira.  à  riiÂpital  le  36  décembre  pour 
une  lésion  causée  par  une  machiae  à  broyer  les  couleurs.  Les  doigU 
médius,  annulaire  rt  auriculaire  de  la  main  droite  avaient  été  eml* 
portés;  les  articulations  du  doigt  indicateur  étaient  ouvertes  ;  les  «a 
qui  le  constitcenL  étaient  brisés  ;  la  peau  et  les  muscles- avaient  clé 
arrachés  de  chaque  côté  de  la  main  ,  jusque  ver»  le  milieu  du  méta- 
carpe. Comme  le  pouce  n^avait  souffert  aucune  autre  lésion  que  l*ar- 
racbi^ment  de  son  ougle  ,  le  docteur  Syme  ent  l'idée  de  le  conserver  y 
pensant  qu'il  pourrait  être  ntile  par  la  auite  au  malade.  Les  os  rnét»- 
carpiens  furent  découverts  jusqu'à  leur  articulation  avec  le  carpe  , 
et  séparés  de  ce  dernier  à  Fuide  d'un  bistouri  étrpit.  Après  la  liga- 
ture de  quelques  vaisseaux  ou  rapprocha  les  bords  de  la  plaie  par  des 
points  de  suture.  LMuflammatign  locale  fut  légère  et  la  réaction  gé- 
nérale nulle  ;  mais  le  pouce  paraissait  si  long  et  si  bizarrement  con- 
formé ,  qu'on  fut  indécis  sur  la  convenance  de  le  conserver.  La  ci- 
catrisation se  fit  lentement,  parce  que  les  muscles  avaient  été  coih 
tas  dans  upe  plus  gf«nde  étendue  que  la  peau  ;  mais  elle  était  com- 
plète le  ao^février.  Le  malade  se  sert  acluellemcnt  très-librement  à% 
son  pouce ,  qui  paraît  devoir  lui  être  d'une  grande  utilité,  et  pourra, 
comme  il  se  propose,  se  Caire  adapter  avec  avantage  une  main  artitU 
cielle.  (  The  Edinb,  med,  and  sur  g.  Journ*,  juillet  i835), 

BIalai»»  00  Twi^ve  ;.  par  AUxandm  Hood*  —  Le  sujet  de  cette 
observation  était  une  petite  fill»  d'environ  quinze  mois ,  en  appa- 
rence bien  portante  ,  et  parfaitement  développée.  On  s'aperçut ,  lors- 
qu'elle atteignit  le  dixième loo  le  onzième  mois,  que  lorsqu'elle  étai^ 
surprise  ou  irritée ,  «a  respiration  deveuRit  gênée  au  point  qu'elle 
était.menacée  de  suffocation.  Dana  le  courant  des  trois  ou  quatre  der- 
nières semaines  de  sa  vie,  elle  «'prouva  deux'  ou  trois  accès  tellement 
intenses,  qae  sa  respiration  fut  suspendue  pendant  quelque  temps. 
Elle  revint  chaque  fois  rapidement ,  et  sa  santé  continua  à  paraître 
excellente.  Tandis  qa'ell»  isourait  dans  une  chambre ,  elle  tomba  et 
mourut  soudainement  dans  une  de  ses  attaques ,  qui  était  se  ulement 
la  cinqoième. 

AutojMîe»  —  Le  cerveau  et  ses  enveloppes  étaient  sains*  Il  7  avait 
une  petite  quantité  de  sérosité  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricat-de< 
Le  thymus,  examiné  avec  soin,  offrait  .les  dispositions  suivantes  :  la 
portion  mince  et  aplatie  qbi  s'étend  ordinairement  en  bas  sur  les  pou« 
nous  ,  avait  disparu.  Une  partie  de  la  glande  appuyait  sur  la  veine 
8ou8-claviore  droite  qu'elle  comprimait  ;  une  autre  portion  repo- 
sait sur  la  sou8*clavière  du  côté  gauche ,  tandis  qu'une  troisième 
partie,  qui  était  la  continuation  de  la  précédente,  s'étendait  en  haut 
«teh  arrière  et  passait  en   arrière  et  au-dessous  de  la  veine;  de  sorte 
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tf««  U  ¥«lBe  toiM^olaf  iéF«  gnoêht  arait  tes  troU-qdat'ts  de  ta  Idit- 
fpn«av  comptètemeiit  enveloppes  dans  le  tissa  de  la  glande.  Cette 
iieniière  ayant  été  enlOTde  avec  èoin  ,  la  Veine  parut  ëTidemmeot 
oontracUe  dans  cet  endroit.  Le  thymus  ne  fat  pas  pesé,  mais  plac^ 
^ans  nne  ëprourette  il  déplaça  cinq  onces  d*eau.  Il  contenait  dans  soa 
ultérieur  une  <{ttaûtitë  considérable  de  matière  parnlente ,  liquide , 
«rémeusc.  — ^  Les  glandes  mësentëriques  étaient  dans  un  état  scrofn- 
leinc ,  et  contenaient  la  même  matière^  mais  en  quantité  moins  con- 
sidérable. {ThoEdinb,  mod,  and  $urg,  Journ.,  arril  i835  j. 

AûwUmie  royale  de  Médecine, 


SéancB  du  ag  septembre  i835.  -^  ConscAirAirioii  oas   SAHàsvas»  •— 

M«Gi»iboart  lit  un  rapport  sur  une  lettre  adressée  au  ministre  par 
Mw  Fleuiy,  pharmaeién  à  Rennes ,  et  ayant  pour  objet  d'iudiquer  les 
moyens  de  reproduire  et  de  multiplier  les  sangsues  en  France.  Ces 
moyens  sont  :  i.^  de  prohiber  la  pèche  des  sangsues  dans  le  temps  de 
4a  ponto  ;  a.<^  de  ne  laisser  prendre  que  celles  qui  auraient  atteint 
une  grosseur  et  un  poids  détermines  ;  3.°  do  mettre  les  lieux  où  tirent 
ies  sangsues  sous  la  surreillance  des  gardes<-champ<tres  ;  i.<»  d*«zigcr 
des  pécheurs  une  légère  rétribution  pour  la  permission  qui  leur  se- 
rait accordée.  La  commission  proposo  de  répondre  au  ministre , 
t.<*  que  les  moyens  proposés  par  M.^  Flenry  pour  s*oppoScr'ft  la  des* 
truction  des  sangsues  en  France  paraissent  iasuffisans  ,  n'étant  aff» 
pliqués  qu'an  petit  nombre  de  celles  qui  restent»  et  d^une  ekéoution^ 
âîffîcile  ;  3.<»  que  la  seule  manière  de  s^opposer  eflîcaceitieiit  à  cette 
deatrifction  serait  de  rendre  à  leur  titf  uatnurelle  en  France  belles  qui  y 
aoM  apportées  dis  TËiranger  après  leur  u^ge- dans  les  hdpiuni  ,  ce 
^uvles  livrerait  presque  ponr  rian  à  l'Administration.  —  H.  Bouil-' 
iaïud'lait  reltt'atrqèep  qtit'on  pent  très^bien,  et  dans  les  hôpitaux  sur^ 
tout  ,  remplacer  les  sangsues  par  les  ventouses  scarifiées.  -«^  M.  Lis» 
iMao  objectequc les  sangsues  ont  sur  les  Tentouses  TaTantage  d'atti* 
rtrltt  sang  à  U  peau.  —  M.  Velpeau  ajoute  qu'on  ne  peut  mtntet 
dès'  rentouses  sur  une  partie  enflammée. «-  M.  Bouillaud  entend  parfer 
des,  tentouses  à  scarifications  petites  et  mulpliées  ,  dont  les  piqûres 
imitent  très-bien  celles  des  sangsues.  Avec  Ces  yeotouses  on  obtient  la 
mtéme  action  rétulsive  4:tn'avec  les  sangsues*  M.  Bouillaud  lesTa  appli- 
quées avec  succès  sur  des  ërjrsipèies  et  sur  des  articulation»  prises  de 
phlegmasies  aiguës.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  fourni  un  sang 
rooenneuz.   «-<  M.  Moreau  par^ge   l'opinion  de  M.  Bouillaud  ;  roai5 


«»  ^éômûre  >  il  7  a  des  o«s  oà  les  coogsuei  sont  indiepensttblefe.  A 
crtMJt  %Qe  la  oommis.iifln  a  trop.  d^dAÎ^n^  les  moyens  propeséè  psr 
IS.  Fleurit  II  deàmode  poarquoi  on  n'établirait  pas  des  gardes-sang^ 
eues ,  comme  il  7  a  des  gardes-péehes  ,  etc.  —  M.  Boulay  pense  que 
le  moyen  proposé  par  la  commission  est  excellent  si  l'administration 
des  hôpitaux  de  Paris  r  ^a  seule  pour  qui  cet  objet  soit  important , 
veut  tenter  les  essais  pour  son  propre  compte ,  jeter  les  sangsues  dan» 
des  réserroirs  bien  clos  où  elle  seule  paisse  les  reprendre.  Mais  si  on 
les  jette  au  hasard  dans  des  étangs  publics,  on  viendra  lés  yoler  t\ 
on  excitlra  une  répugnance  unÏTerseile  dans  le  publia  qui  ne  vent 
pas  des  sangsues  qui  ont  déjà  serri.  D'ailleurs,  les  sangsues  transport 
tées  Ion  de  leur  lien  naftal,  se  reproduisent  diiBoilen»ent.-«  M.  fimerjr 
appuie  les  conclusions  de  la  oommiss^n.  Il  n*j  a  aucun  inconvénient 
a  faire  resseririr  de  sangsues  déjà  employées.  Des  sangsues  qui  araîént 
été  appliquées  sur  des  bubons  enflammés ,  ont  été  employées  sans  in^ 
oonvénient,  après  avoir  éternises  è  dégorger  pendant  huit  où  dit 
jours.  «^  tf .  Velpeau  admet  que  des  sangsues  déjà  employées  peuveilt 
lcé»4>ien  resservir.  La  répugpance  du  public  est  un  préjugé.-^  M.Yi* 
rey  appuie  les  conclnsions  de  la  coramisnon,  qui  sortt  adoptées. 

M.  Marc  lit  an  rapport  favorable  sur  un  appareil  de  sauvetage  pont 
les  mineurs  ,  inventé  par  M.  Va  lia  t. 

H,  Amussat  présente  un  iAstruraent ,  imaginé  par  M.  Thompson  , 
pour  empêcher  les  ntatiéres  fécales,  dans  les  cas  d'anus  artificiel  j  de 
sortir  en  dehors,  et  pour  les  diriger  dans  un  réservoir  qui  j^eut  s'at* 
tacher  à  rinstrumcnt  ou  sVn  séparer.  CVst  une  espèce  de  robin«t  m^ 
tallique  que  le  malade  peut  ouvrir  et  fermer  à  volonté. 

Séance'du  tf  ocCd^re.  •'^  CosvaKiioa  one ui  vbstii»  -~  M.  Gitenestu  de 
ttussy  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  II.  Simon,  de  ffambourg, 
relatif  :à  la  contagion  de  la  peste,  et  aux  expériences  proposée»  piiT 
B|.  Chenria.  •*— ^U.  âtnon  combat  les  propositions  de  M.  Chervin.  Sni'- 
vanE  lui ,  c'est  ddpins  rétablissement  des  quarantaines  régulières  qne 
FEûrope  est  préservée  deb  atteintes  de  la  peste.  Ce  n*est  point  par  des 
étoffes  I  mais  par  les  rapports  d'homme  à  homme  que  les  maladies 
telles  que  la  peste,  le  chtflëra,  etc.,  se  propagent.  Cette  théorie 
porte  lié  Simon  à  réclamer  toate  la  rigueur  des  qnarantaineff.  DcfA 
expérJioBCéi  stir  ce  peint  seraient  plus  dangereuses  qu'utiles.  — * 
M.  Chervin  soutient,  que  l'expérimentation  est  le  seul  moyen  d'atcir 
une  solution  ;  mais  les  expériences  doivent  être  faites  sur  une  grande 
échelle  ;  et  le  lazaret  de  Marseille  offre  les  conditions  les  plus  favora* 
blés.  — •  M'.  Rochonx  avance  que,  si  les  invasions  de  la  peste  sont  de- 
venues si  rares,  ce  n'est  point  aux  lazarets  que  Tobligation  en  est 
due  ,  c'est  aux  progrès  de  la  civilisation ,  de  l'hygiène  publique ,  q^l 
nous  ont  délivrés  de  bien  d'antres  épidémies.  Ainsi,  sous  Louis  XIV 
même,  il  ne  se  passait  pas  d'année  qu'on  ce  vit  éclater  le  typhus  dans 
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et  ellet  ont  pear  dn  icienrcs  spéciaiet  !  A  qaelle  science  realent-eOe» 
donc  pniser  les  notions  générales  ;  serait-ce  donc  à  des  leçons  oa  à 
des  livres  ignorans  des  notions  particulières  ?  Revienilrions-nous  -aux 
disputes  des  réalistes  et  des  nomioaux  ? 

Abandonnant  cette  haute  question  de  philosophie  géne'rale ,  Tau- 
teur  voit  dans  F  organisation  de  Cunité  ,  de  la  variété  et  des  progrès 
(p.  IX  }.  Je  regrette  qu*il  se  soit  borné  à  formuler  si  brièvement  son 
opinion,  et  qu'il  ne  Tait  pas  expliquée  davantage,  caria  question 
de  ronité  organique  ,  telle  qu'elle  est  posée  dans  la  science  ,  est  loin 
d'être  nette  et  précise,^ 

Si  Fauteur  entend  par  tunité  de  Porganisation ,  que  tous  les 
animaux  sont  composés  des  mêmes  parties  et  de  tous  les  mêmes  orga- 
nes seulement  analogues  par  leurs  fonctions ,  ce  système  serait  assuré- 
-  ment  contestable  ;  car  il  est  certain  que  plusieurs  sens,  ceux  de  layision 
et  de  Tandition  ,  par  exemple  ;  que  Torgane  de  la  roix  ;  qu'une  partie 
des  systèmes  nerveux  de&  animaux  supérieurs;  qu'une  partie  des  or- 
ganes digestifs  ;  qu'une  partie  des  organes  circulatoires ,  et  même 
tous  ces  organes,  les  glandes  et  leurs  vessies,  quand  elles  en  ont, 
•  manquent  dans  plusieurs  des  difisions  des  animaux  inférieurs  aux 
Tertébrés. 

Si  l'auteur  entend  par  unité  de  ^organisation ,  que  tous  tes  animaux 
sont  composés  d'un  même  nombre  d'appareils  d'organes  ,  seulement 
analogues  par  leurs  fonctions  (  et  en  prenant  le  mot  appareil  dans  le 
même  sens  que  le  faisait  Bichat) ,  l'unité  d*organisation  n'existe  pas 
encore ,  car  l'appareil  locomoteur  qui  transporte  l'animal  d'un  lien 
dans  un  a^utre ,  l'appareil  de  la  Toix ,  Tappareil  digestif  même ,  le 
circulatoire,  manquent  les  uns  ou  les  autres  dans  quelques  divisions 
des  derniers  animaux  de  Téchelle  ,  et  le  dernier  même,  dans 'des  ani- 
maux plus  élevés,  comme  les  insectes.  Que  veut  donc  dire  l'auteur,  par 
unité  d'organisation  ?  Je  tâcherai  de  suppléer  à  son  silence ,  ainsi  qu'à 
celui  des  auteurs,  a  cet  égard  ,  car  quoiqu'on  parle  beaucoup  d'u- 
nité d'organisation  ;  je  nn  sache  pas  que  personne  se  scit  clairement 
expliqué  à  cet  égard,  et  il  n'y  a  rien  de  plus  vâ^gne  que  ces  expres- 
sions. L'ensemble  des  animaux  présente  iin  certain  nombre  d'organes, 
mais  on  ne  saurait  le  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  qui  con- 
vint à  tous  lés  sayans ,  parce  que  ces  êtres  étant  souvent  composés  de 
'  plusieurs  parties,  les  uns  parmi  les  savans  réuniraient  ces  parties,  les 
autres  les  diviseraient  pour  les  compter.  Supposons  donc ,  pour  éclair- 
cir  la  question  qui  nous  occupe ,  que  les  organes  divers  s^élèvent 
dans  l'ensemble  des  animaux  au  noibbre  de  cinquante.  £h  bien  \  tous 
les  animaux  sont  composés  d'un  certain  nombre  des  organes  pris  sur 
l'ensemble  ,  sur  le  total  des  cinquante  organes  dont  j'ai  parlé.  Les  uns 
en  ont,  par  exemple  40  >  d'autres  3o ,  d-autres  ao ,  d'autres ,  seulement 
quelques-uns  ,  qui  sont  toujours  par  leurs  connexions  ou  leur  itruc* 
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tura  ,  et  surtout  par  lenn  fonctions ,  anaïbgiies  i  qitelqaes^imt  deb 
cinquante  organes  indiques.  Ainsi,  pour  formuler  ce  qu'il  faut-enten- 
dre  par  uuit<organique  des  animaux  :  elle  consiste  en  ce  qu'ils,  soni 
composés  d'un  certain  nombre  d'organci  toujours  analogues  a  ceux 
que  Von  trouve  dans  Us  autres  animaux  qui  les  possèdent ,  et  d'organes 
d*autant  moins  nombreux  et  plus  simples  que  des  animaux  sont  plus 
inférieurs  4<  plus  simples,  ^ 

Quoique  Tauteùr  ne*  te  sott  pas  explique  sur  son  principe  de  ▼«- 
riéte  de  Torganisation ,  la  rariëtë  est  trop  évidente  dans  Tôrganisation 
animale  pour  qu^on  puisse  sef  méprendre  sur  sa  pensée.  Mais  que 
•Teut-il  dire  par  progrès?  Je  rois ,  dit-il  ,  Forganisa  tien  disposée 
comme  la  yie  sur  une  échelle  de  progression  ,  et  cet  le  progressioa  e  le 
triple  caractère,  i.«  de  la  subdivision  et  de  la  spécialisation  crois* 
santé  des  fonction» et  des  organes;  a.^  delà  prcdo min anee  de  plus  en 
plus  grande  des  appareils  destinés  à  étendre  la  sphère  des  relations  do 
Taulmal  ;  S.<^  enfin  ,  de  Timportance  toujours  plus  considérable  des 
parties  qui  doivent  centraliser  les  vies  particulières. 

Pour  caractériser  du  nom  de  progrès  ces  modifications  qui  s'obser- 
Tcnt  en  remontant,  dea  animaux  que  Ton  appelle  les  derniers,  à  ceux 
qu'on  nomme  let  premiers,  il  faudrait  prduvcr  que  ce  sont  U  de 
vrais . perfection uemens  ,  et  que  la  Tie  et  respccê  des  animaux  dits 
.  snpérienrs  eet  mieux  assurée  que  celle  des  inférieurs  ,  et  il  faudrait 
prouver  que  oeux-ci  ont  été  créés  d*abord  ,  et  que  c'est  par  suite  d*on 
perfectionnement  que  les  «titres  Vont  été  comme  ils  sont  maintenant. 
Pour  ne  rien  préjuger  àcet'égsrd,  j\imer«*is  mieux  caractériser  les 
modifications  que  présentent  le»  animaux  observés  de  bas  en  baiit  ou  • 
de  haut  en  bas  de  l'échelle  aoologique ,  .par  lo  nom  de  complication 
'  ou  de  simplification. 

L'auteur,  parlant  de  ceux  qui  ont  contribué  aux  progrès  de 
Tanatoroie  comparée ,  omet  le  nom  de  Cuvler  i  j^en  suis  fâché  , 
c«tte  omission  ne  saurait  être  regardée  comme  un  oubli ,  et  je  ne  puis 
m'em pécher  à*y  voir  une  intention  funeste  à  Tétat  de  la  science  et 
•  de  la  vérité.  Il  annonce  qu'il  doit  surtout  son  ouvrage  aux  leçons  et 
^aux  écrits  de  AI.  de  filainviile,  son  mattre,  mais  qu'il  ne  doit  point 
en  laisser  peser  sur  lui  la  responsabilité,  parce  que  le  savant  profes- 
seur ne  verra  l'ouvrage  qu^apr^s  son  apparition.  M.  Hoilârd ,  en  un 
nu>t,  se  fait  modestement  le  ministre  responsable  de  son  mattre  :  ce 
qui  est  bien  appartient  à  M.  de  Blain ville,  ce  qui  est  ma[i  est  à  lui. 
D'ailleurs  il  a  suivi  dans  l'exposé  des»  modifications  de  l'organisa^ 
tion ,  l'ordre  adopté  par  les  auteora  allemands ,  la  marche  ascendante' , 
qui  va  des  animaux  inférieurs  aux  supérieurs  ,  et  par  conséquent  du 
simple  au  composé.  Cette  marche  est  difficile ,  moins  commode  pour 
renseignement  et  Tinstruction  ,  parce  qu'elle  a  toujours  besoin  d'être 
précédée  de  consid entions  générales  que  l'élève  ne  coraprendiait  pas 


aSo  llBItlOGRAPHIil. 

■toujours  sHl  ne  oonaaii9«it  d^jà  ranfttomie  bamaino.  Aaisi  ee  d^nt 
m  fait-ii  sentir  dans  l'ouvrage  do  M.  Hollard ,  c[iioi(]ae  la  rédaotâon  ea 
ami  très-claire  et  trés-mëthodique. 

L^auteur  &e  de'critpai  d'ailleurs  sans  interruption  ,  dans  la  s^rie  des 
animaux ,  et  depuis  les  plus  simples  jusqu^Â  l'homina ,  les  modifica- 
tions d'nn  même  organe.  |l  trace  à  grands  traits  les  principales  diffé- 
rences de  tous  les  organes  d^un  même  appareil  dans  chacun  des  grands 
groupes  naturels  de  la  classification  â»  M.  do  Blainnlle,  lethët^ro- 
morphes  ou  amorpl)ozoaires  (  éponges ,  thélies  ) ,  les  actinomorphe»  ; 
les  artiomorphes ,  qui  comprennent  les  mollusques  et  les  articulés  ;  les 
poissons,  les  amphibieos,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  lea  mammi- 
léres,  et  il  sait  en  et  la  la  marche  adoptée  par 'son  -mattre.  Cette 
roarohe  diffère  de  celle  adoptée  par  Cuvier.  Ce  grand  anatomisie  £ai- 
•ait  mieux  par  la  sienne  ressortir  les  différences  d'organisation  des 
mêmes  appareils ,  et  serrait  mieux  l'anatomie.  Ainsi  y  parlait-il  des 
organes  locomoteurs ,  il  comparait  d'abord  ensemble  les  mêmes  or- 
ganes chez  tous  les  animaux  qui  en  avaient  d^analogaes,  par  exemple 
-la  colonne  vertébrale  et  les  muscles  chez  tous  les  rertébres,  les  os  du 
bassin  et  leurs  muscles  chez  tous  les  vertébrés.Ensaiteil  étudiaitsnc- 
oessivementles  organes  du  mouvement;  dans  d'au  très  groopea,  les  mol- 
,  lusques,  les  insectes ,  etc.,  oà  ces  organes  sont  moins  comparabies.fio  un 
mot,  il  rapprochait  les  descriptions  des  différeos  organes  des  animaux  , 
en  proportion  des  analogies  de  structure  de  ces  organes,  «t  comparait 
.^Vl^^d  les  plus  comparables ,  et  enfin  ceux  qui  Tétaient  moins ,  sans 
a^écarter  d'ailleurs  de  la  classification  naturelle  des  animaux,  telle 
qu'il  Tavait  conçue.  Si  M.  Hollard,  en  suivant  la  marche  de  son  célèbre 
makre,  y  perd  quelque  chose,  il  j  gagne  d'un  autre  côté.  Sa  méthode 
fait  mieux  ressortir  l'ensemble  des  ressemblances  dea  animaux ,  et 
sert  plus  rhistoire  naturelle. 

«En  effet,  cette  méthode  ne  so  borne  pas  à  faire  TOir  quel  est  l'état 
d'un  organe  dans  tous  les  animaux  qui  le  possèdent  ;  elle  montre  sans 
interruption  quel  est  l'état  d'un  même  appareil ,  par  exemple  ,  en- 
core, dé  Tappareil  locomoteur  ou  des  organes  du  mouvement  dans 
tout  un  même  groupe,  comme  les  poissons  ou  les- reptiles  ,  ou  les  oi- 
seaux ou. les  ntammileres*  Il  en  resultè  qv'elle  fait  raievx  ressortir 
.  l'eoseroble  dda  caractères  communs  à  tous  les  animaux  de  chacune 
de  ces  divisions  ;  il  en  résitUe  qu'elle  en  morcelle  moins  l'histoire,  et 
répand  plus  d'éclat  et  plus  d'intérêt  sur  l'histoire  naturelle  tout 
^  entière.  Ainsi  les  deux  méthodes  ont  chacune  leurs  avantages,  et  il  est 
benreox  pour  la  science  que  M.  de  Alain  ville  se  soit  écarté  de  la 
méthode  de  Guvier. 

Bornons  è  ce  peu  de  mots  nos  remarques  géoérales ,  et  pénétrons 
un  peu  plus  profondément  dans  la  matière  de  l'ouvrage. 

Nous  ne  devons  cependant  pas  analyser  l'ouvrage  déjà  très«abrégé 
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qui  sous  6«eup«.  Il  nous  faudrait  beaucoup  plus  de  place  qu'il  ne 
nous  en  est  accoriïé,  si  nous  Toiilions  citer  une  petite  partie  de  ce 
que  nous  y  a'vons  trouvé  de  biaa.  Il  sera  plus  utile  de  nous  arrêter  à 
f)^elques•unes  des  fautes  peu  nombreuses  qui  le  déparent  ;  la  science 
pourra  peut-être  mémej  gagner  quelque  chose. 

En  parlant  de  Pappareil  d«  Tabsorption  alimentaire  (  pag.  16)  , 
^.  HoUard  prétend  que  la  membrane  muqueuse  de  Bichatest  Tana- 
]ogu<i  du  réseau  Tasculaire  de  la  peau.  Le  réseau  vasculaire  dé  la  peau 
tel  que  la  décrit  lichst ,  ne  forme ,  suivant  moi ,  une  couche ,  ni 
dans  la  peau,  ni  â  la  surface  de  la  peau.  Dans  une  belle  injection  de 
phoque  que  j^avais  faite ,  la  peau  dépouillée  de  ses  poils  et  de  Tépi* 
derme,  était  <louTerte  de  points  rouges  aussi  serres  que  les  poils  où  ." 
ils  aboutissaient,  et  la  peau  desséchée  offrait  un  réseau  yasculaire  ad> 
mij'able  dans  son  épaisseur  ;  mois  nu4lf  part  il  ne  formait  de  couche. 
Une  peau  de  feetus  humain  ,  rouge  d*injection ,  nViTrait  pas  plus  de 
réseau  Tasculaire,  et  jamais  je  ne  pus  enlever  ni  vaiseanx  ni  pig- 
ment en  raclant  mémo  avec  force  la  surface  du  derme  injecté  ou 
non  et  dépouillé  de  son  épiderme. 

Suivant  Fauteur  r  ch«z  les  articulés  et  les  insectes  surtout ,  les  ap- 
pendices antérieurs  de  la  locomotion  se  modifient  poVr  faire  l'offiœ 
de  mâchoires  (p.  35).  Je  préférerais  que,  parlant  sans  métaphore, 
il  eût  fait  observer  Tanalogie  qui  existe  chez  ces  animaux  ,  entre  \e» 
appendices  de  la  mastication  et  de  la  locomotion  ou  les  membres  ; 
«ar  respression  prise  à  U  lettre  conduirait  à  une  erreur.  En  efTet , 
Jes  mâchoires  ne  sont  pas  plus  des  modifications  des  membres  que 
les  membre»  des  modifications  des  mâchoires. 

Suivant  Tanteur  (p.  ($4),  chez  les  espèces  qui  broient  leurs  ali- 
mens,  et  en  particulier  ches  les  rnminans  ,  te  mouvement  d*e1éva- 
tion  de  la  mâchoire  se  combine  avec  un  mouvement  latéral  à  la  fa-' 
▼eor  duquel  le»  surfaces  rapprochées  par  le  premier  sont  largement 
'  promenée»  tune  sur  Vautre.  M.  HoUard  ne  voit  dans  la  mastication  , 
omme  tons  les  auteurs,  qu'un  mouvement  d'élévation  auquel  suc- 
cède un  mouvement  de  meule  horiiontal.  Voici  comme  les  choses 
se  passent:  les  mâchoires  se  rapprochent,  et  comme  les  animaux 
ainsi  que  Thomme  mâchent  ordinairement  d*un  seul  côté  à  la  fois  , 
comme  la  surface  des  molaires  est  oblique  en  haut  et  en  dedans  chez 
les  ruminans  comme  chez  Thorome ,  les  dents  inférieures  serrées 
contre  les  supérieures  par  les  muscles  masticateurs,  tandis  queTun 
des  ptérigoïdicns  externes  imprime  probablement  un  mouvement  la- 
téral à  rinférieur,  ces  dents  glissent  contre  la  surface  également  obli- 
que en  haut  et  en  dedans  des  dents  supérieures;  mais  ce  mouvement 
d^élévation  oblique  de  la  mâchoire  et  le  glissement  des  dents  d'un  côté 
est  arrêté  bientôt  par  le  contact  des  dents  inférieures  et  supérieures 
do  côté  opposé.  Ainsi  les   deux  mouveniens  sont  sumuUanés  au  lieu. 
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d*étre  iuoce»Bifft,  et  U  BOoond  ne  promène  pes  les  aarfaees  Tone  tor 
Tautre  quand  le  premier  a  rapproché  les  mâchoires.  Qaand  les  ëlé^ 
'valeurs  rapprochent  vivement  les  mâchoires,  la  seule  obliquité  des 
surfaces  des  dents  suffit  même  chez  beaucoup  d'animaux  pour  les  faire 
glisser  Tune  contre  Tautre.  L'auteur  paratt  croire  aussi  (p.  67)  que 
les  molaires  tuberculeuses  broient  comme  des  meules.  C'est,  je 
pense,  une  erreur.  Les  molaires  qui  ont ,  comme  chez  l  homme ,  pla- 
sieors  tubercules  ,  s'entrecroisent  par  ces  tubercules  ,  et  quand  Ta- 
oimal  mâche  ,  les  tubercules  des  dents  inférieures  glissent  et  passent 
en  dedans  des  tubercules  correspondans  des  den  ts  supérieures  et  s'en- 
trecroisent  comme  des  lames  de  ciseaux. 

Suivant  l'auteur,  le  voile  du  palais  s'applique  sur  les  narines  pos- 
térieures pendanL  la  déglutition,  et  leur  sert  de  valvules  (p.  70}.  C'est 
une  erreur  aujourd'hui  détruite  par  les  recherches  de  M.  Magendie 
et  par  les  miennes.  (V.  la  Préface  de  ma  physiologie  et  l'art.  Dige^- 
tion ,  du  Dict.  de  méd,  a*  éd.  ) 

La  description  du  mouvement  des  côtes  pendant  la  respiration 
(p.  117)  manque  de  clarté,  de  précision  et  d'exactitude.  Je  ne  la 
rectifierai  point ,  et  je  ne  chercherai  pas  même  à  prouver  cette  assertion, 
parce  que  le  mémoire  qne  j'ai  publié  cette  année,  même,  dans  ce  Jour- 
nal, en  fournit  la  preuve. 

L'auteur  prétend  que  l'absorption  (p.  ia3  )  est  faite  parles  extré-* 
mités  radiculaires  et  par  les  parois  des  veines  sanguines  et  lympha- 
tiques. Il  confond,  comme  on  Ta  fait  dans  ces  derniers  temps ,  l'ab- 
.«orption  naturelle  et  l'imbibition  artificielle  des  expériences.  Or, 
cette  confusion  établie ,  je  oe  comprends  pas  qu'il  oublie  de  citer  les 
artères  comme  organes  absorbans  ;  car  l'imbibition  artificielle  se  passe 
dans  leurs  parois  comme  dans  celles  des  veines.  Mais  cela  proove-t-il 
que  pareille  chose  ail  naturellement  iieu  ?  .Non,  assurément,  et  je 
ne  crois  pas  que  personne  regarde  les  artère»  comme  des  vaisseaux 
absorbans. 

Je  trouve  aussi  que  c'est  trop  d'assurance  que  de  donner  avec  cer- 
titude la  raie  comme  l'analogue  des  ganglions  lymphatiques  (p.  124}; 
(ju''il  y  a  erreur  à  croire  que  l'oreillette,  par  sa  dilatation,  aspire  U 
sang  des  veines  (  p.  127  )  ;  que  l'action  du  'cœur  s'affaiblit  dans  les 
capillaires  et  les  veines  par  la  distance  (p.  xaS)  ;  car  si  lesyaisseaux 
étaient  inextensibles  et  que  l'espace  fût  le  même  dans  tous  ces  points 
de  l'appareil  circulatoire  ,  la  vitesse  serait  toujours  la  même.  (Y.  art.^ 
Circulation  ,  Dict.  de  mé4»  a**  édit.  ). 

Je  ne  me  permettrai  pas  de  reprocher  à  l'auteur  des  omissions  de 
détail.  La  nature  abrégée  de  son  ouvrage  l'obligeait  d'en  être  fort  so» 
bre,  et  d'ailleurs  ces  omissious  sont  inévitables  en  anatomie  comp<i« 
lée.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  celles  qui  portent  sur  des  dis- 
positions organiques  plus  ou  moins  géi^'rales ,  et  qui  ont  le  pas  aurtous 
les  faitsparticulicrs:  cellca-là  ne  devaient  pas  se  remarquer  donslcli^re 
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T{ae  nous  analysons.  J*eii  signalerai  a'ne  ici,  ane  qui  mepar'âtt  grave  : 
c*est  que  les  vaisseaux  capillaires  offrent  clés  dispositions  gënërales 
<tifi*érentes,  suivant  les  animant,  les  organes  et  les  tissus  :  ainsi  arbores- 
cens  dans  les  intestins  de  Thoninic  et  de  presque  tous  les  mammifères, 
ils  forment  des  quadrilatères  rdguliers  dans  les  intestins  dti  cabiais  ; 
disposes  en  resçaoz  serres  dans  la  peau  et  les  muqueuses  de  beaucoup 
d^aninomux  ,  ils  forment  des  cercles  autour  des  écailles  dans  U  peau 
des  serpens,  et  en  particulier  de  la  couleuvre  à  collier,  que  j'ai  spé- 
cialement injectée,  etc.  Ceux  da  tissu  osseux  diffèrent  aussi  consi- 
de'rableinent  de  ceux  des  autres  tissus,  comme  le  prouve  ^roon  më- 
moire  sur  la  structure  des  os. 

Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  comparer  les  deux  appendices  pos- 
térieurs et  latéraux  des  raies  mâles  a  Torgâne  excitateur  que  forme 
le  pdnis  dans  Tacte  de  la  génération*  Je  n^ai  jamais  pu  distinguer  de 
J&brés  ODUsculaires  ni  albugtnées  dans  le  col  de  l'utérus  delà  femme, 
quoique  j'aie  fait  des  recherches  et  des  observations  particulières  sur 
la  structure  de  cet  organe.  (T.  une  note  de  ma  Thèse  inaugurale), 
L^auteur  admet ,  non-seulement  une  couche  vasculaire  à  la  surface 
de  la  peau  ou  du  derme  ,  comme  nous  le  lui  a v.on^  reproché,  mais  - 
encore  une  couche  nerveuse  ,  même  lorsqu^il  déclare  ne  la  pas  voir 
(  p.  a36).  G^çst  en  vérité  trop  de  complaisance  pour  les  doctrines  re- 
çues ;  car  la  dernière  n'est  pas  mieux  prouvée  que  la  première.  En 
plusieurs  endroits  (p.  35i ,  ai3) ,  il  parle  de  la  nature  nerveuse. des 
papilles  ,  comme  si  c'était  nn  fait  d'anatomie  bien  démontré  et  hors 
de  toute  contestation. 

Je  ne  sais  quelle  idée  M.  Hollard  se  fait  du  toucher,  pour  lui  appli- 
quer répiihète  de  volontaire  (p.  aga).  Est-ce  qu'il  y  a  un  toucher 
involontaire?  Toucher,  nVst-ce  pas  recevoir  volontairement  et  at- 
tentivement des  impressions  de  tact  ?  Nest-ce'^pas  aller  à  leur  re- 
cherche ?  Mais  oui^  assurément.  Le  toucher  n^est  ni  la  main  ni  telle 
ou  telle  partie,  comme  M.  Hollard  et  les  autres  auteurs  paraissent  le 
pen8i*r  ,  c'est  le  tact  exercé  volontairement ,  comme  regarder,  écou- 
ter ,  ûairér  ,  goûter  ,  sont  1^  vision  ,  l'audition  ,  Tolfaction ,  la  gus- 
tation vplontaires  et  attentives.  Kt  Torgane  du  toucher  n'est  pas  uni- 
que ;  car  toute  partie  sensible,  capable  de  s'appliquer  volontaire- 
inent  aux  corps  ,  peut  les  toncher  et  en  apprécier  jusqu'à  un  certain 
point  la  résistance  mécanique,  la  consistance  ,  la  température,  eïc. 
Mais  il  ne  peut  point  apprécier  l'iloignement  des  corps  par  le  temps 
que  Von.  met  a,  parvenir  Jusqu'à  eux  (  p.  293)  j  car,  d'une  part ,  le 
toucher  ne  s'applique  pas  a  de  grandes  étendues,  et  d'autre  part, 
e  est  par  la  sensation  du  travail  de  la  marche  qui  n'est  pas  une  sensa- 
tion de  toucher -ou  de  tact  volontaire ,  puis  par  la  vue  des  objets  suc- 
cessivement dépassés  en  marchant  suivant  une  ligne  droite  ou  peu 
tortueuse,  et  cnûo  par  la.durée  de  la  mv'irche  surtotit,  que  nous  ap- 
précions  les  distances',  ou  les  étendues  non  tangphles  par  leur 
grandeur. 
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L'auteur  ,  cgarë  par  les  erreur»  des  phjiielôfliitsi  ,  snr  e%  que  Vvtn 
doit  entendre  par  le  toucher ,  n*ose  pas  «e  hasarder  (p.  agô)  k  dire 
que  les  antconVs  et  les  palpes  en  sont  des  organes.  C'est  cependant  de 
la  plus  grande  évidenee  chez  certains  animaux ,  car  il  en  est  qui  ne  ces- 
sent de  s*en  serTir  pour  toucher  les  corps  sur  lesquels  ils  pesTent  les 
appliquer.  11  en  est  môme  un  grand  nombre  qui  agitant  incessamment 
leurs  antennes,  semblent  les  employer  à  ëdairer  leur  marche,  comme 
Taveugle  fait  avec  son  bâton.  Je  crois  qoe  M.  Hollard  se  tromperait 
(  p.  3oa  ),  sUl  poatait  penser  que  rt^lë^ihant  soit  capable  d'ëtudier  la 
forme  des  corps ,  parce  quUl  a  un  instrument  de  toucher  très^perfec- 
lionne.  Il   faut  pour  acquérir  de   pareilles  notions  une  intelligence 
que  je  ne  lui  reconnais  pas.  L'impënétrabilitë  n*est  pas  bob' plus  nne 
propriété  qui  tombe  sous  le  sens  du  toucher  ;  je  sais  bien  qile  M.  HoU 
lard  ne  fait  encore  que  reprodnire  une  assertion  qai  a  cours  dans  la 
science  |  mais  ce  nVn  est  pas  moins  una  erreur.  Gomme  il  faudrait 
plus  de  place  que  je  n'en  ai  pour  la  démontrer,  je  renvoie  à  la  troi- 
sième partie  de  ma  Physiologie,  qui  ni  tardera  pas  beaucoup  à  pa- 
raître. Je  regrette  de  trouver  (p.  3t3)|  que  la  langue  se  meut  au 
moyen  tTua  muscle  spécial ,  d'tin  peaucUr  dont  Us  fibres  sont  dirigées 
en  tous  sens  y  car  Tauteur  confond  ,  ainsi  qu'on  le  faisait  autrefois ,  des 
muscles  que  l'analyse  peut  très- bien  distinguer ,  comme  nous  l'a- 
vous  démontré  il  y  a  environ  quinze  ans. 

Comment  Tauteur  ,  qui  est  partisan  de  l'unité  organique  ,  ne  s'ez- 
prime-t-il  pas  clairement  pour  faire  ressortir  ou  attaquer  Fanalogio 
signalée  par  M.  Geoffroy  ,  entre  les  rayons  bronchiostages  et  les  côtes  ? 
J'ai  déjà  réfuté  dans  ma  Physiologie  ,  et  je  né  saurais  trop  réfuter 
l'opinion  de  Borelli,  qui  prétend  que  les  oiseaux  restent  perchés  dan  s 
leur  sommeil  parce  que  leurs  doigts  serrent  mécaniquement  et  sans 
activité  musculaire  la  branche  ou  le  rameau  qu'ils  embrassent.  J*at 
fait  voir  qu'il  ne  suffisait  pas  que  les  pieds  fussent  cramponnés  à  la 
branche  pour  que  l'équilibre  de  la  station  se  maintînt  ;  que  le  moin- 
dre ébranlement  renverserait  l'oiseau  dont  les  pieds  seraient  clone» 
au  rameau  d'un  arbre ,  et  qu'il  y  resterait  ainsi  suspendu.  M.  Hol- 
lard no  fait  que  reproduire  une  erreur  en  suivant  la  doctrine  de 
Borelli.  , 

Je  ne  quitterai  pas  le  sujet  de  l'appareil  de  la  locomotion  et  des 
mouvemens  ,'  sans  reprocher  à  l'auteur  une  très-grave  omission.  Noos 
^VODS  démontré ,  dans  notre  Anatomie  des  fotniés ,  que  les  muscles 
du  corps,  et  surtout  ceux  des  membres  de  l'homme,  sont  enfermée 
dans  des  gaines  fibreuses,  ou  fibreuses  et  en  partie  osseuses;  que 
leurs  tendons  remontent  dans  ces  gaines  ,  et  que  les  libres  char- 
nues vont  de  la  surface  intérieure  delà  gatne  se  jeter  antour  du 
tendon.  Eh  bien  !  les  mammifères  ut  les  oiseaux  offrent  une  orga- 
nisation semblable.  Chez  les  reptiles  s'observe  une  structure  analogue 
tantôt  à  celle  des  oiseaux  ,  tantôt  à  celle  des  poissons  coin  primés  ou 
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"cyliodri^fites  dont  nous  allons  parler.  Chei  cm  animaux ,  les  muscles 
latéraux  de  tout  le  corps  se  composent  d^une  multitude  de  segmens 
musculaires  complètement  enfermes  dans  autant  de  petites  loges 
fibreases  placées  successiTement  les  unes  derrière  les  autres.  Ces  mits« 
clés  et  ces  petites  poches  sont  concares ,  de  manière  à  s^embrasser  suc- 
ce&sivement  les'nnes  et  les  autres.  Chaque  segment  musculaire  se  com- 
pose de  quatre  partions  ou  lames  ?  une  spinale  oblique  en  bas  et  en  avant  ; 
une  dorsale  oblique  en  bas  et  en  arrière  ,  comme  les  c6tes ,  et  patf'aliè- 
lément  à  ces  os  ;  une  ventrale  qui  est  immédiatement  au-dessous  de  la 
précédente  et  de  la  ligne  latérale,  et  se  porte  en  avant  et  en  bas; 
une  SQus'ventrale ,  qui  est  petite  et  oblique  en  sens  inverse/  Chez  les 
poissons  applatis  de  haut  en  bas  ou  déprimés,  la  raie  par  exemple  , 
les  muscles  du  corps  sont  placés  dans  de  longs  étuis  fibreux  parallèles 
nux  cartilages.  Dans  les  articulés ,  les  muscles  des  membres  sont  dans 
des  étuis  analogues  aux  aponévroses  communes  dVnveloppe. 

Je  n*ai  pas  le  courage  d^étendre  ces  remarques  critiques  à  ce  que 
Pauteur  a  dit  du  système  nerveux.  Cet  article  est  au-dessous  du  reste 
de  Touvrage,  et  cela  autant  par  la  forme  que  par  le  fonds.  L^autenr 
me  paraU  y  être  dominé  par  des  idées  systématiques  qui  obscurcis- 
sent tellement  le  sujet ,  quVn  croirait  lire  de  cette  métaphysique 
creuse  et  obâcure  qni  fatigue  la  tète  et  n'apprend  rien  de  positif,  à 
moins  qu'on  ne  prenne  des  idées  bizarres  et  parfois  inintelligibles 
pour  des  vérités  claires  et  incontestables. 

Je  le  regrette  d'autant  plus  ponr  l'ouvrage  de  M.  Hollard ,  qu'au 
total  il  présente  une  bonne  esquisse ,  une  généralisation  élevée,  claire 
et  simple  de  l'organisation  des  animaux,  très-propre  à  servir  à 
l'instruction  des  jeunes  gens.  Aussi  malgré  quelques  fautes  incontes- 
tables dues  à  des  idées  systématiques  ,  je  ne  crains  pas  de  recomman» 
der  fortement  la  lecture  du  Précis  éCanaiomie  comparée  que  je  \iens 
d'analyser  (i).  Geedt. 

Re'atîon  de  tépldémie  de  choléra- morbus  qui  a  régné  a  Marseille 
pendant  Vhiver  de  i834  ^  *^^^  S  P*^^  ^*  ^-  '^*  ^"^  *  médecin  en  chef 
de  VBôtel'Dieu,  de  Marseille ,  etc.  —  Marseille  ,    i833  ;  in-8.<* 


S 

exacte 


Vï\   est  un. moyen  de   parvenir  à  connaître,   d'aune  manière  aussi 
icte  que  possible,  la  nature  et  le  siège  du  choléra-morbus  épidé- 

(i)  Nous  bons  proposions  de  donner  en  même  temps  que  l'analyse 
de  ce  Précis  d'anatomie  comparée  de  M.  Hollard  ,  celle  de  l'ouvrage 
du  célèbre  Carus  sur  le  même  sujet  (  Traité  éléntentaire  d^anatomie 
comparée^  J^sivl^^  G.  Carus ,  traduit  par  A.  J.  L.  Jourdan.  Paris ,  i835; 
in-8."  ,  3  vol.  avec  atlas  de  3i  planches  in-4.*  gravées;  chez  J.  B. 
Bailliére).  L'espace  et  le  temps  pour  examiner  cet  ouvrage  impor- 
tant nous  a  manqué  :  nou5én  parWons  dan5  un  procbaio  Numéro. 
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luique  ,  et  par  suite  de  parreoir  i  e'tablir  U  traitement  raiio&nel  àe 
cette  maladie,  c*est  ^yioemineot  en  Tétadiant  dans  les  diTerscs  cod- 
tr(^es  où  elle  se  manifeste  ;  ^n  Tobserrant  au  miliea  des  populations 
placées  dans  des  conditions  différentes  y  et  CD  r  comptant  les  Tictimes 
<fae,  maigre'  les  efforts  de  tous  genres,  l'art  n'a  pu  loi  arracher. 
M.  Sue  a  donc  rendu  un  \e'ritable  service  à  la  science  en  publiant,  à 
l'imitation  de  beaucoup  de  ses  confrères,  fbisloire  de  répidémie 
cbolcrique  qu'il  a  été  à  même  d'observer. 

Cette  é|tidéniie  ,  qui  s'est  manifestée  à  Marseille  vers  la  mi-dëcem* 
'bre  1834  ,  a  cela  dt  remarquable  qu'elle  a  d'abord  sévi  dans  des 
quartiers  parfaitement  aérés  ,  et  au  milieu  de  familles  jouissant  d'une 
ccrtaioe  aisance.  Le  a  mars  iS35,  réptdcmie  était  parrenue  au  sum- 
mum de  sa  marche  meurtrière,  summum  marqué  par  83  Tictimes.  A 
la  fin  de  ce  mois  ,  et  malgré  quelques  cas  isolés  qui  se  manifestèrent 
en  avril,  on  la  regarda  comme  terminée. 

Marseille,  dont  la  population  «  suivant  le  recensement  de  i83i,  était 
de  i45|ai5  babitans  ,  en  aurait  perdu  (  suivant  les  déclarations  faites 
à  l'état  civil  ),  864  par  suite  de  cette  épidémie, c'est  à-dire,  six  envi- 
ron par  mille.  Hais  suivant  M.  Sue,  un  grand  nombre  de  décès  oc- 
casionnés par  le  choléra  ayant  été  attribués  â  d'autres  maladies ,  on 
est  fandé,  d'après  iVzcédent  des  décès  sur  la  moyenne  des  temps  or- 
dinaires, à  porterie  chifire  de  cette  mortalité  4.1193 ,  c'est-à-dire ,  à 
8,23  par  mille  babitans.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  résulte  d'un  tableau 
des  décès  (  chiffre  de  864  )  t  que  la  période  de  la  vie  entre  11  et  30  ans 
a  été  a  Marseille  comme  â  Paris  ,  celle  où  le  choléra  a  le  moins  fait  de 
victimes,  etcertainen^ent  aussi  celle  qui  a  compté  le  moius  de  cho- 
lériques. 

^  Les  symptômes  ,  l'a  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie  nVnt 
rien  offert  de  particulier.  Quant  au  traitement,  dont  les  bains  d'étu- 
ves  i>ortés  de  40  à  4^*  R<  oi»t  fait  partie ,  surtout  à  môtel-Dicu  ,  on 
ne  voit  pas  qu'il  ail  été  plus  heureux  qu'ailleurs.  Dans  cet  hôpital,  la 
saignée  générale  n'a  été  employée  que  dans  deux  cas  où  existait  un 
état  comateux  tenant  a  une  congestion  active  du  sang  vers  le  cer- 
ypavL,  Des  lave  m  eus  avec  le  sulfate  de  soude  f^i^— -Sj),et  le  chlo- 
rure d'oxyde  de  sodium  (  S  ^  —  ^  j  )  >  réitères  plusieurs  fois  ,  étaient 
très^fficaces,  dit  M.  Sue,  pour  arrêter  la  diarrhée.  Ils  agissaient  , 
iiclon  lui,  en  rappelant  l'intestin  à  son  mode  normal  de  vitalité. 

M.  Sue  joint ,  â  la  relation  des  faits  dont  il  a  été  témoin  ,  ses  opi- 
nions sur  les  causes  et  la  nature  du  choléra-morbus ,  maladie  qu'il 
propose  de  nommer  névropathirée ,  et  dont  il  n'admet  pas  plus  1  im- 
portation que  la  contagion;  car,  selon  lui,  celte  maUdîe,  nouvelle 
en  Europe,  doit  être  attribuée  à  la  formation  d'une  cause  qui  agit 
épidémiquement  et  où  l'électricité  joue  un  rôle  important. 
«  Dans  le  cours  de  celte  relation ,  l\i.  Sue  nous  apprend  qu'à  Marseille 
comme  à  Paris ,  le  peuple  a  cru ,  au  début  de  la  maladie,  qu'elle  était 
le  résultat  de  substances  vénéneuses  introduites  par  malveillance 
dans  les  alimens  et  les  boissons.  Â  Marseille,  cette  stupîde  croyance 
n'a  jamais  été  que  populaire  ;  à  Paris  ,  s'il  nous  en  souvient ,  elle  a 
été  partagée  par  un  haut  fonctionnaire  qui  a  prescrit  les:  mesures  en 
conséquence...  l 

La  relation  dont  nous  venons  de  donner  un  court  précis  est  l'œu- 
vre d'un  médecin  éclairé,  judicieux  et  bon  observateur;  espérons 
donc  que  la  nouvelle  épidémie  de  cholé>'«  qui  vient  deeëvir  avec  tant 
de  violence  à  Marseille,  aura  encore  en  M.  Sue  un  historien  dont  la 
véracité  nous  parait  hors  de  doute.  Y. 
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Mémoire  théorique  et  pratique  9ur  les  luxations  dites 
spontanées  ou  consécutives ,  et  en  particulier  sur  odle 
du  fémur  i  par  le  docteur  LB8AUTAGf£  »  de  Caen. 

Quicquid  meditetur  et  faciat  (  medicus  )  si 
naturœ  non  obtemperet ,  naturœ  non-  imperat, 
Bagliti  y  Opéra  medtca. 

Les  travaux  modernes  sar  les  maladies  des  articalations 
étaient  sans  doute  réclamés  par  l'état  peu  avancé*  de  cette 
partie  de  la  science  ;  mais  quoiqu'entrepris  par  des  prati- 
ciens d'un  grand  mérhe»  il  est  facile  de  reconnaître^ qu'ils 
sont  loin  d'avoir  été  élevés  au  niveau  de  nos  connaissances 
en  aiîatomie  générale  et  en  pathologie.  On  aurait  dû  com- 
mencer par  faire  une  analyse  exacte  des  propriétés  de 
chacun  des  tissus  si  variés  qui  entrent  dans  la  composition 
des  articulations  ;  alors  on  aurait  été  conduit  à  bien  déter- 
miner la  part  que  chacun  .d'eux  prenait  au  désordre  arti- 
culaire que  l'on  a  eu  le  tort  de  considérer  d'une  manière 
trop  générale.  Delà  les  noms  d'engorgement  lymphatique , 
scrofuleux, inflammation  desligamens,  des  cartilages, etc. , 
dénominations  qui  n'étaient  rien  moins  que  l'expression 
fidèle  des  phénomènes  morbides  que  l'irritation  détermi- 
nait dans  les  maladies  dont  il  s'agit. 

9-  *7 
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Si  l'on  eût  conTenaUcmeot  apprécié  rinfluence  que  les 
divers  tissus  com^a^Mt  et»  éMeofaât  pne  articulation 
diarthrodiale  pouvaient  recevoir  d'une  irritation  aiguë  dont 
elle  était  le  siège  »  on  seraU^  arrivé  h  reconnaître  que  la 
membrane  synoviale  et  le  tissu  cellalaire  disséminé  entre 
les  autres  parties ,  poovs^Lent  seuls  manifester  l'action  irri- 
tative  ,  la  première ,  te  plus  souvent  par  son  hydropisie  ; 
le  second ,  par  le  gonflement  qu'y  produit  une  exhalation 
de  lymphe  plastique  dont  la  quantité  et  la  consistance 
sont  en  raison  de  l'intensité  de  Firritation  ;  que  les  accidens 
consécatifs  »  cngorf^ement  chronique ,  tumeur  blanche  , 
^iK.  »  n'éC^iral^  le  plus*  sou^eul^  que  de  simpteê  n»odifica^ 
\im^  4m  l^m'ers  phénoeaèae»  morbides  »  «Dljreteiui&  par 
la  persist.^0^  de  l'irriia^ea:  prwiUv^ ,  UH»a  qoei  les  tiga- 
mens  9  les  cartilages ,  etc. ,  n'étaient  pour  rien  dans  son 
expreafteo. 

L'hydfopièie  des  af lieulaiions ,  si  souvent  accompagnée 
de  rifi tumescence  séreuse  du  tissu  cellulaire  de  la  péri- 
phérie dans  les  entocses»  les  contusions  »  etc.  »,  existe  seule 
ctans  certaines  circonstances ,.  et  c'est  alors  qu'on  eût  pu 
la.  reconoaitre  en  y  apportant  quelque  attention.  Mais  « 
-comme  dans  aucun  lieu  e}le  n'est  aussi  fréquente-»  ^u$s^ 
superficiellement  placée»  aussi  étendue  et  aussi  ap^^rente 
qu'à  rarticulationdugenQUjcbeaucoup  de  praticiens  avaient 
I>Qnsé  que  cette  maladie  lui  était  exclusive  »  et  c'est  à-peu* 
près  à  elle  scUle  que  se  rapporte  »  dans  quelques  auteurs  » 
^histoire  de  lliydroi^isie  articulaire*  On  pensait  encore  »  il 
y  a  quelques:  années  >  que  les  hydarthroses  étaient  très- 
rares  (i);  m^i^  dans  ccjs  derniers  temps  elles  ont  été  ob- 
servées (iaiis  un,  certain  qouibre  d'articulations  »  et  j'ai  eu 
des  occasions  assez^  fréquentes  cle  m'assurer  que  toutes  les 
articulations  mobHcs- pouvaient ,  sous  rinflu^ocç.  des' mêmes 
causes^  fen  être.-aiwfi  fapilepî^ent  affectées*  C'est  une  cou^ 

• -■       -     '■■  r 1*  f  ■    ...    .  -  ■      . -"'■■■    *  -    ■. ■         ■  ■ 

(i  j  Dieu  des  ScUnreA  mcfl.,  %5me  II  ,  p.  33o. 


sëqtiétiice  de  létkt*  kblilité  d'orgamsatf^n  ;  mfti§  Tétendoe 
moindre  de  leord  surfaces  exhalantes ,  le  tissu  serré  de 
leurs  parties  ligaûienteuses  »  et  l'épaisseur  des  erganes  snb- 
)acens ,  exigeaient  pour  les  i^econnaltre  des  recherchés 
frès^tfeûtffes  »  et  Souvent  on  a  mis  sur  le  compte  de  Ven^ 
gorgement  extérieur  la  part  que  Thydropisie  pirenftît  à  Tex* 
pfe^^eo  de  lad^ttleor  et  de  la  tuméfaction. 

Dans  un  ouvrage  moderne,  qu'on  peut  considéra  Comme 
élémentaire,  on  a  essayé  d'établir  le* diagnostic  de  Tii^rita-^ 
tion  Considérée  isMémeht  dans  chaque  tissa  essentiellement 
dtliicnlàire  ;  mais  par  cette  distinction  tout-à-fait  factice ,  on  a 
été.  conduit  aune  entière  confusion  de  tons  lescrymplômes  » 
parce  qti*on  n- a  poini  fait  l'analyse  des  propriétés  particii- 
lières  &  chaqne  tissu  :  ainsi  l'on  donne  comme  signe  de  la 
^hondfhe  aiguë  ,  la  douleur  vive  qui  résulte  du  contact  des 
surfaces  articulaires  enflammées  ,  l'élongatiM  du  mem- 
bre ,  etc. ,  etc.  ;  on  l'evienf  sur  les  mêmes  symptômes  h 
l'occasiov'de  la  synofité;  Ton  ajoute  que  l'articuIatiOB 
CoXo-iBmorale  n'est  jamais  le  siège  de  l'hyâropide,  etc.,  etc. 

Peu  d'aùteui^  se  sont  exclusiTcment  occupés  des  mala-* 
dies  articulaires.  Le  docteur  Brodie  (i)  a  donné  une  des- 
cription très-exacte  des  phénomènes  que  l'inflammation 
détermine  dans  les  articulations  ;-  maiâ  au  lieu  d'attribuer 
les-  accidens  consécutifs  qne  les  nécropsiés  lui  révélaient , 
h  la  persistance  de  l'irritalioti  entretenue  par  une  inflnence 
locale  ou  viscérale  ,  il  a  admis  pour  la  synoviale  une  alté- 
ration toute  spéciale  ,  et  h  laquelle  il  attribue  trop  exclusi- 
vemeaot  le^  désordres  articulaires. 

Je  ne  me  prt^poserai  pas  de  discuter  les  opinions  émises 
par  l'auteur  alteraand  J.  N.  Rust  (a)*  Un  des  premiers ,  et: 


(x)  Traité  des  MaU  des  articuL ,  etc. ,  trad.  de  Tanglais.  Pari?, 
1819:  * 

(a)  ^AnhroKakologie ,  c^.  ;  in-4.*  Vienne  ,  1&17.  ^  AûaIysé*pÉt< 
M.  ^irdara  ,  Journal  cùmpl.  des  Se,  ràèdi, ,  toittè  I.*^ 

17- 


s6o  LUXATIONS    6PON<rAN&E9. 

è  Texemple  de  quelques  médecins  de  Tantiquité ,  il  a  gêné* 
ralisé  les  luxations  sponianées,  et  biea  établi  que  la  plu- 
part des  articulations  peuvent  en  être  le  siège;  mais  je  ne 
puis  partager  son  sentiment  sur  les  causes  de  ces  maladies 
qu'il  attribue  trop  exclusiTement ,  pour  ne  pas  dire  bien 
gratuitement ,  au  gonflement  de  la  tête  des  os  longs  »  déter- 
miné par  l'inflammation  du  périoste  interne.  Les  faits  que 
}e  rapporterai  feront  ressortir ,  )e  l'espère,  que  la  .cause 
que  je  leur  assigne  est  la  plus  fréquente. 

Je  me  propose  d'établir  dans  ce  mémoire  »  i.*"  que  les 
luxations  spontanées  ou  consécutiTCS  sont  un  résultat  de 
rbydropisie  articulaire;  â.^  que  sous  le  rapport  de  cette 
cause  ,  il  ne  peut  y  avoir  d'exception  poui'  l'articulation 
coxo-fémorale  ;  couséquemment  -que  la  théorie  moderne 
sur  le  mode  de  développement  des  luxations  consécutives 
de  cette  articulation  est  tout-à-fait  dénuée  de  preuves  ,  et 
que  son  influence  sur  la  pratique  a  ,eu  pour  dernier  résul- 
tat de  rendre  cette  maladie  très^soovent  mortelle. 

Je  rapporterai  d'abord  quelques  faits  de  luxation  cour 
sécntive  occupant  des  articulations  autres  que  la  coxo- 
fémorale. 

L''  Fait,  — Luxation  oonsécutiie  de  f  articulation 
radio-car pienne  gauche.  —  Martin  (Esprit),  âgé  de 
32  ans,  sous-^offîcier  au  Sor"*"  de  ligne,  se  fit  une  contu- 
sion à  :1a  région  palmaire  du  côté  gauche,  avec  le  chien  de 
son  fusil.  Il  sopiFrit  peu  d'abord;  cependant  le  maniement 
des  armes  lui  occasionnait  beaucoup  de  douleur  ,  du  gon- 
flement, et  les  monvemens  devenaient  assez  difficiles.  Ces 
accidens  persistèrent  et  même  s'aggravèrent  par  la  négli- 
gence du  malade ,  qjui  fut  enfin  lorcé  d'entrer  à  l'hôpital 
de  Gaen,  le  6  février  i833  ,  six  mois  après  l'époque  de  sa 
blessure. 

Examiné' à  ma  visite  le  lendemain,  Martin  avait  le  poi- 
gnet uniformément  tuméfié  ;  l'articulation  était  le  siège 
d'une  hydropisie  qui  tenait  les  surfaces  articulaires  asses 
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éloîgnées  et  très-mobîles.  Le  carpe  avait  éppoufé  un  dé- 
pUceœerit  tel ,  que  son  côté  interne  était  passé  au-devant 
du  cubitus  ,  tanrlîs  que  son  côté  radial  avait  seule- 
ment exécuté  sur  lui-même  un  mouvement  de  telle  sorte 
que  le  parallélisme  des  deux  surfaces  n'existait  plu&,  et 
qu'elles  formaient  entre  elles  un  angle  très-ouvert- au  côté 
interne. 

Celte  conformation  morbide  était  évidemment  lé  résul- 
tat d'une  luxation  consécutive  facilitée  par  Técartement 
des  surfaces  articulaires,  immédiatement  produite  par 
l'action  prédominante  des  muscles  fléchisseurs  de  la  main. 

Sous  Fèmplbî  continué  des  antipblogistiqucs,  la  tumeur 
diminua  ,  le  fluide  synovial  fut  complètement  absorbé , 
mais  les  surfaces  conservèrent  leur  vicieuse  direction  , 
matjgré  l'emploi  des  moyens  mécaniques  variés  dont  le  ma- 
lade ne  pouvait  supporter  l'application.  Martin ,  n'ayant  pas 
voulu  être  réformé,  est  sorti  de  Thôpital  le  12  avril.  La 
difljormité  de  son  poignet  oe  rempêçhaît  pa*  d'exécuter 
beaucoup  de  mouvemens  ;  seulement  quelques-uns  étaient 
assez  limités.  , 

IL*  Fait.  —  Luxation  consèculive  de  t articulation, 
scapulo-humérale  gauche. — M.  H.,  âgé  de  32  ans,  mé- 
decin, éprouva  il  y  a  dix  ans  ,  dans  Tcpaule  gauche  ,  une- 
gêne  douloureuse  avec  engorgement  ;  dont  il  ne  pouvait  se 
rendre  compte.  Le  muscle  deltoïde  fut  frappé  d'une 
sorte  d'atrophie.  Ces  acci^ens  étaient  h-pcu-près  station* 
naires  ,  lorsque  le  malade  enli^prit  un  voyage  long 
et  fait  assez  péniblement  sur  un  cheval  dont  le  trot  était 
très-dur.  11  ressentit  à  la  suite  une  douleur  Irès-vive  danst 
rarlicttlalion  ,  et  le  gonflement  augmenta.  Les  mouvemens 
du  bras  ou  sa' suspension  aagraentyicnt  la  douleur,  qui  de- 
venait supportable  lorsque  le  membre  était  étendu  et  im- 
mobile le  long  du  corps.  Les  accîdcns  persistèrent  à  divers, 
degrés  peadant  trois  ans.  Le  malade  se  rendît  à  Paris*» 
L'emploi  des  antîphlogistiques  lui  fut  conseille ,  et  ue  fat 
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paa  sQiri  areo  toute  la  régularité  convenable»  Enfin  M.  H.- 
a'aperçnt  qno  la  tête  de  Thumérns  était  déjetée  en  dedaoa  « 
et  qne  c'était  h  son  déplaceoient  qu'il  devait  attribuer  des 
douleurs  vives ,  souvent  aceompagoées  d'engourdissemeii^ 
dans  le  membre,  et  qui  ont  persisté  bien  long-temps  aa 
peint  où  Textrémité  de  Tos  faisait  saillie.  Maintenant  la 
tête  de  rhnmérus ,  qui  a  conservé  sa  forme  normale  ^  est; 
placée  au-dessons^de  la  partie  moyenne  delà  clavicule, au 
côté  interne !^de  l'apophyse  coracoîde.  Il  est  facile  de  re- 
connallt*e  àjjravers  le  deltoïde  atrophié,  que  la  cavité 
glénoide  est  entièrement  libre  »  et  ne  contient  aucune  tu- 
meur, aucune  masse  qui  eût  pu  préparer  ou  faciliter  Tcx- 
pulsion  de  (a  tête  de  l'humérus. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  une  luxation  con- 
sécutive qui  a  été  la  conséquence  d'une  bf  dropisie  chro- 
nique et  du  relâchement  des  ligamens  articulaires.  Les 
douleurs'  assez  vives  et  accompagnées  d'engourdissement 
que  le  malade  a  si  long-temps  ressenties ,  provenaient  de 
la  pression  que  h  saillie  osseuse  exerçait  sur  quelques 
points  du  plexus  brachial. 

Maintenant  la  tête  de  l'os  a  établi  son  domicile  dans  un  ^ 
point  fixe,  et  M.  H.  ne  ressent  aucune  douleur.  Le  bras 
est  assez  libre  pour  qu'il  puisse  facilement  monter  à  che- 
val ;  mais  les  mouvemens  d'abduction  sont  peu  étendus 
par  le  fait  de  la  luxation  et  de  l'atrophie  du  deltoïde  (i). 


(i)  Ou  a  dotin^  à  Tarticle  Ostéite ,  et  iV^prèi  Hust  (Z>fc<-  ^  méd,. 
etdechir,  pratiques,  t.  XII,  p.  376},  une  description  des  phënomè- 
nes  qui  accompagnent  le  déplacement  de  la  tâte  de  l^humërus;  mais 
on  y  a  admis  une  quatrième  période  pendant  laquelle  il  sarrient  des 
abcès  et  autres  accidens  qui  n^ont  pas  paru  dans  le  casque  je  viens  4e 
rapporter ,  parce  que ,  (impie  hydarthrose  ,  la  ipaladie  s^est  dissif»ce 
par  résolution  ,  par  simple  absorption  du  fluide  qui  distendait  la  cap. 
suie.  G^est  bien  gratuitement  que  Tauteur  prétend  que  la  maladie 
commence  par  le  gonflement  de  la  tête  de  Vos ,  «t  il  Ta  pUeée 
dans  un  cadre  qui.  ne  lui  convenait  pas. 


m,* Paip^-r^ Luxation ioonftioutive  de  t^ariîeuidtionAv^ 
^miou  dr^U.  Le  nommé  CrHério  (Jacqiies),  âgé  xlè  "^S  aos, 
de  Pooifarey,  prè«  Vire,  éppouva  un  engopjrettîfèot  assoi; 
con8idérat)le  du  geaoa  <dr<Ht.  C'était  à  la  ausMa  .d'une  Ma-r 
tîon  pr<»Loogée  «ur  las  genoux.  Il  fut  traité  avec  assez  'd'ir^ 
régularité  ^^r  lea  ^mtiplilogistiqaea  et  les  nèvulsifs ,  el 
^pea4aat  il  parvi&t  k  uiarch^  saas  béquilka  et  sâj»  trop 
de  géoe  peud^t  quatre  à  cÎD^  ans. 

Au  oiQÎs d'août  i833  »  le  goaflemeDt  reparut;  les  Botre^ 
accidena  acquirent  de  l'iotieusité.  Guérin  reprit  la  béquille 
et  ne  «'astreignit  point  au  repos;  il  6iil>tt  divers  iraitemena 
avec  peu  de  succès  :  les  accidenss'aggravèreai^etîletttrft 
^  rhôpiial  de  Caeu  le  29  mars  i8â3. 

A  ce  auHueut  le  genou  était  très-FoIuBQÎaeux  ,  le  tîasu 
cellulaire  xnédiocreuieot  tuméfié  ,  et  rbydrarihrose  consti* 
tuait  eu  grande  partie  toute  la  tumeur.  Je  prescrtrâ  d'imè 
manière  très-active  les  antiphlogisiiqnes  ^uéraux  et  lo- 
caux »  secoudé;S  du  repos  absolu.  Bientôt  la  tmneup  devimt 
plus  molle,  plus  indolente  «  et  perdit  de  son  volun^e;  puis 
elle  finit  par  conseryer  un  état  stationnaire  qu'on  pouvait 
attribuer  à  la  surchronicité  de  la  maladie.  Plusieurs  yésif 
catoires  fijircnt  suejpessivement  appliqués ,  mai$  un  ^n  dkr 
continua  l'emploi  lorsque  l'on  s'aperçut  que  Je  tibia  épro«t 
vait  eu  arrière  un  déplacement  bien  ppononcé ,  ^  qu^  les 
çondyles  du  fémur  fuisaient  en  avant  une  saillie  trè^-appd-  , 
rente.  Ce  rapport  vicieux  dçs  surfaces  articula ijpes  devait, 
entretem'r  Tirritation  chronique  qui  perpéiuiait  n>y<U*ar- 
tbrose.  J'essayai  envain  de  le  faire  /iisparaitra  leo  employunjt 
dilTéreus  moyens  mécaniques  ,  le  plan  incliné  ,  etc. 

Le  u^embre  était  resté  médiocrement  fléchi.  J'engageai, 
le  malade  à  essayer  de  l'alongcr,  et  pendant  les  m^uve- 
mens  qu'il  imprima  lentement  à  l'articulation^  le  déplace- 
ment dimmua  d'étendue ,  mais  en  même  temps  le  tibia 
éprouva  une  légère  torsion.  Sa  tubérosité  interne  faisait 
saillie  en  avant ,  tandis  que  l'eKterue  était  portée  eu .  a^v 
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rière ,  et  qa^aiosî  le  pied  était  tourné  en  dehors  (i).  G^est 
dans  cet  état ,  et  lorsque  tout  symptôme  d'^irritation  à  été 
bien  obscurci ,  que  )'ai  prescrit  l'emploi  de  quelques 
résplutifs,  etc.  Lorsque  Guérin  est  sorti  do  Thôpital  ^ 
après  plusieurs  moisj'de  séjour  »  il  restait  peu  de  fluide 
dans  Tarticulation.  Les  parties  extérieures  étaient  médio- 
crement gonflées.  Le  malade  se  servait  de  béquilles ,  et 
appuyait  avec  précaution  sur  le  membre  malade ,  qui  con- 
servait toujours  un  peu  de  douleur»  CVst  dans  cet  état 
qu'il  attendra  le  bénéfice  d'une  fausse  ankylose  ou  d'une 
ébumàtion ,  terminaison  la  moins  défavorable  qu'il  puisse 
espérer  désormais. 

Ces  faits  de  luxation  spontanée  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  la  cause  dont  ils  sont  le  produit.  Il  suffisent  pour 
établir  que ,  dans  les  cas  de  ce  genre»  c'est  l'hydrarthrose 
qui  opère  la  distensjon  des  ligamens ,  disjoint  les  surfaces 
articolaires ,  et  les  dispose  h  un  déplacement  que  produi- 
sent les  muscles  qui  agissent  sur  l'os  le  plus  mobile. 

J'ai  rapporté  la  deruière  observation  avec  quelque  dé- 
tail »  non  qu'eHe  offre  un  exemple  bien  exprimé  de  luxa- 
tion, consécutive;  mais  on  y  trouve  exposées  les  modifica- 
tions à  peine  perçues  par  lesquelles  s'augmentent  et  se 
perpétuent  les  accidens  premiers  ,  plus  fréquemment  si  le 
repos  absolu  n'est  point  prescrit ,  et  cependant  quelques 
praticiens  négligent  ce  puissant  moyen ,  surtout  dans  le 
jeune  fige.  C'est  alors  que  le  déplacement  des  surfaces  ar- 
ticulaires »  alors  même  qu'il  n'est  qu^incomptet,  rend  im- 
possible toute  amélioration  »  même  sous  l'emploi  des 
moyens  les  mieux  combinés.  Bientôt  la  persistance  de  la 
maladie  amène  le  trouble  dans  les  fonctions  ;  la  sensibilité 
s'exaspère  ;  la  fièvre  s'établit;  les  signes  d'une  irritation 

(i)  Sur  un  malade  que  j'ai  maintenant  sous  les  yeux ,  et  qxii  est  à- 
peu-pTès  dan»  les  mêmes  conditions^  la  jambe  fit  forltmcni  drfjetét 
t»  dehort  çt  le  pied  est  tourné  en  dedans» 


ou    F^MUR.  $65 

\ 

abdominale  deyiennent  manifestes ,  et  quelquefois  c'est 
elle  qui  a  contribué  à  la  persistance  et  h'rexaspération  des 
premiers  accidens.  Alors  sur?iennent  les  réactions  sympa* 
thiqoes  qui  alimentent ,  exaltent  les  phénomènes  morbides 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  souffrante  :  plus  tard  » 
il  devient  le  siège  de  la  transformation  appelée  tnmenr 
blanche  »  maladie  qui  envahit  successivement  les  autre» 
organes,  et  à  mesure  que  leur  tissa  de  composition  se 
met  en  harmonie  d'excitation.  C'est  à  ce  moment  qu'on 
fait  intervenir  le  vice  scrofuleux ,  rhumatismal ,  etc. ,  ex- 
pressions harmonieuses  »  expéditivrs ,  qui  dispensent  d'aller 
à  la  recherche  des  causes  qui  entretiennent  la  maladie»  et 
no  tardent  pas  à  la  rendre  incurable.  Souvent  encore  on 
hâte  ce  fatal  moment  par  l'emploi  d*une  médication  empi- 
riquement dirigée  contre  ce  vice ,  qur  sommeillait  si  paisi- 
blement avant  l'apparition  d'une  maladie  développée  le 
plus  ordinairement  sous  Tinfluence  d'une  lésion  physique. 

De  la  luxation  consécutive  du  fémur. 

J.  L.  Petit»  un  des  premiers»  a  donné  des  notions  pré^ 
cises  sur  les  causes  de  celte  maladie  »  qu'il  regarde  comme 
succédant  aux  contusions  que  reçoivent  les  parties  articu- 
laires dans  les  chutes  »  les  fortes  percussions»  elc.  Il  ajoute 
que  la  synovie  s'accumule  dans  l'articulalion  »  distend  les 
ligamens  ,  pousse  la  tête  du  fémur  »  et  prépare  l'expulsion 
qu'achèvent  bientôt  les  muscles  fessiers  (i).  Sans  doute  ce 
chirargien  célèbre  n'avait  pas  »  sur  l'organisation  et  les 
fonctions  des  séreuses  synoviales ,  les  idées  si  lumineuses 
développées  depuis  par  l'immortel  Bichat  »  et  cependant 
ses  judicieuses  remarques  portent  l'empreinte  de  son  génie 
si  inventif.  Un  surcroît  d'sTctivité  dans  l'exhalation  de  la 
séreuse  synoviale  devait  être  la  conséquence  de  toute  ir- 
ritation développée  dans  une  cavité  artictilaire. 

(i)  Méitê,  de  PAcad,  des  Sciences.  172a  ,  p.  117. 
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J'ignore  quel  est  rantour  qai  »  le  premier  ,  a  cmfkvoir 
substîtaer  aux  idées  s!  physiologiquesde  Petit  une  théorie  qni 
aétésifacileiuent  admise  de  touscfilés.EtabliecoDtrûreineftt 
aux  lois  de  la  physiqtie  et  de  l'aDatomie ,  dk  n'a  pa«  snotas 
reça  nn  assentiment  général»  tant  il  est  comaaode  pour 
eeux  qai  écrivent  d'embrasser  san«  examen  les  idées  toutes 
faites  ;  et  personne  ne  s^est  occupé  de  reckerciier  jo^n'à 
quel  point  la  disposition  des  parties  articulaires  pouvait  se 
prêter  à  cette  théorie  qni  a  -été  exposée  ainsi  qu'il  suti  : 

«  Les  cartilages  et  le  paquet  graisseux  (  de  la  cavité  co^ 
tyloîde  )  ,  a-t-on  dit ,  iirttés  par  suite  d'«fie  violence  exifcé*- 
rîeure  on  par  un  vice  intérieur  scrofuleux ,  vénérien ,  ecor- 
butlque  ou  autre ,  «e  gonflent ,  les  cartilages  se  ramollisseot 
et  dégénèrent  en  une  substance  grisâtre  et  comme  larda^ 
cée  ;  leur  sensibilité  s'avive  |  des  douleurs  >  d'abord  eourdes 
et  légères ,  mais  bientôt,  violentes  et  profondes ,  se  Stmt  sen-' 
tir  dans  l'articulation  malade.  La  tête  du  fémur  ,  poussée 
au-4ehors  par  la  tuméfaction  des  parties ,  ept  à-peu-près 
chassée  de  la  cavité  qui  doit  la  recevoir  ;  et  lorsque  la  ca- 
vité est  tout 'à-fait  remplie  par  les  tissus  engorgée,  réir.i- 
nence  hors  de  son  articulation  est  tirée  en  haut  et  en  de- 
hors par  les  muscles  fessiers ,  etc.  (i) 

On  a  en  outre  objecté  à  la  théorie  de  J.  L.  Petit ,  que 
la  synovie  ',  h  mesure  de  son  augmentation  ,  devait  sie  por- 
ter entre  le  col  du  fémur  et  le  ligament  orbiculaire  qui 
l'entoure  ,  distendre  ce  ligament  dont  les  deux  extrémités  » 
t»approchées  par  le  fait  de  la  distension  ,  devaient  tendre  à 
fixer  plus  intimement  les  deux  surfaces  Tune  contre 
fautre,  au  lieu  de  les  éloigner.  J'examinerai  dans  quelques 
instans  la  valeur  des  explications  sur  lesquelles  cette  opi- 
nion repose. 

J'étais  resté  long  temps  moi-même  sous  le  joug  de  ces 
idées  ;  cependant  j'avais  été  forcé  de  leur  faire  subir  plu- 

»■    ■  '  '  ■  ■  III  .1   I  I  ■        .  I  I  ■iiii  m      II       I  I  ^1 

(i)  RicUeranvl,  Ma!,  des  os ,  etc.  ;  vol.  II  ,  p»  i48  j  i8o3,«tc. 
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sienri  motiification».  Ce  fat  d'abard  k  ToceaMn  du  îsnt 
MiivaDt  qui  était  d'une  graade  ia^fia^Hmce  : 

IV.*  Faiu  —  Une  feœsfte-âo-chmnbre ,  âgée  de  si  ans  » 
alteÎDle  d'une  maladie  coxale  du  câié  goixjie  ,  entra  dons 
les  pr^niero  mois  do  1809,  à  Tbôpital  de  la  Chaulé  de 
Paris,  où  Yé/UiB  idors  interne.  Le  membre  malade  aug<^ 
menta  en  iongoeur  de  près  d'na  ponce  «  et  tout  faisait 
eraniâre  la  luxation.  On  multiplia  les  Fésicatoires  »  et  kr 
traitement  se  réduisait  è*peu-près  à  ce  moyen  ;  vingt  au 
moins  furent  appliquées  dans  l'espace  de  trois  k  quatre 
mois.  Enfin ,  au  moment  où  nons  comptions  le  moins  sur 
la«résolution  de  là  maladie ,  le  membre  perdît ,  en  moins 
d'un  mois»  'son  excédent  de  longueur;  les  douleurs  dimi- 
nuèrent, disparurent ,  et  la  }eune  fille  ne  tarda  pas  à  sor- 
tir de  l'hôpital  avec  toutes  les  apparences  d'ane  guérison 
complète.  * 

Ce  fait  nous  avait  beaucoup  occupés,  Delpechet  moi  :  il  nous 
était  difiicile  d'expliquer  comment  des  cartilages  assez  tu- 
méfiés pour  produire  dans  le  membre,  une  élongation  ,d*ttii 
pouce',  avaient  pu  éprouver  un  retrait  telqne  les  monvC'- 
mens  s'exécutaient  avec  leur  facilité  première;  mais  notre 
étonnement  devint  tel,  qu'il  ébranla  plus  fortement  notre 
conviction  sur  la  marche  que  l'on  alléguait  à  la  maladie  ,. 
quand,  deux  ans  après,  cette  fille  vint  périr  à  rbôpitat 
d'un  cancer  de  l'utérus  ,  dans  le  service  confié  aux  soins 
du  docteur  Gayol  ,  alors  notre  collègue,  et  lorsque  nous 
ne  pûmes  remarquer  la  moindre  différence  entre  l'articu- 
lation saine  «t  celle  qui  avait  été  le  siège  d'une  maladie  si- 
grave  et  de  si  longue  durée. 

A  cette  occasion,  nous  entreprîmes  une  suite  de  recher- 
ehes  d'après  lesquelles  nous  demeurâmes  convaincus  qu'il 
n'existait  dans  la  science  aucun  fait  bien  authentique  éta* 
blissant ,  par  la  nécropsie  et  en  termes  précis  ,  la  présence^ 
dans  la  cavité  articulaire  de  ces  masses  tuméfiées  produites 
par  l'inllammalion  des  tissus  ,  et  dont  l'éiiergique  effort 
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aurait  été  nécessaire  poar  prodaire  Texpalsioù  de  la  tête 
du  fémar  ;  mais  nous  conclûmes  alors  qu*au  degré  avancé 
de  la  maladie  qai  produisait  la  mort»  la  snppuration  avait 
détrait  les,  parties  tuméfiées.  , 

Enfin  j'avais  reconnu  depuis  ,  et  bien  constaté  par  des 
recherches  d'anatomie  pathologique  »  que  Bichat ,  entraîné 
par  la  rapidité  de  ses  conceptions ,  avait  émis  sur  le  carac- 
tère des  propriétés  vitales  des  tissus  cartilagineux ,  fibro- 
cartilagineux  et  fibreux,  des  idées  purement  théoriques, 
et  auxqnelles  les  faits  pathologiques  refusaient  un  point 
d'appui  ;  que  surtout  les  cartilages  n'étaient  pas  suscepti- 
bles d'intumescence  iDdamxnatoire;  que  leur  altération  est 
toujours  consécutive,  à  la  destruction  de  la  séreuse  qui  les 
recouvre  ,  et  sans  doute  leur  fournit  les  matériaux  de  un* 
trition;  qu'ainsi  dénudés»  ils  s'exfolient^  s'usent  en  quel- 
que sorte  par  le  frottement,  et  que  par^suite  il«n  résulte 
une  carie  des  .surfaces  osseuses  qui  se  trouvent  à  nu  ;  mais 
j'ai  reconnu  que  cette  altération  dernière  est  loin  de  sur- 
venir dans  toutes  les  circonstances,  ainsi  que  je  l'établirai. 
C'est  alors  que  j'avais  admis  qu'une  masse  tuméfiée  capa* 
ble  d'occuper  la  cavité  cotyloïde  et  d'en  expulser  violem- 
ment la  tête  du  fémur  ,  ne  pouvait  provenir  que  de  Tintu- 
mescence  du  tissu  cellulaire  qui  tapisse  l'arrière-fond  de  la 
cavité;  mais  j'ai  été  forcé  d'abandonner  ces  idées  après 
avoii;  bien  apprécié  tous  les  phénomènes  produits  par  les 
hydrarthroses ,  et  encore  après  avoir  reconnu  ,  ainsi  que 
l'avait  déjà  fait  J.  L.  Petit  (  i  ) ,  que  le  tissu  cellulaire  de 
la  cavité ,  dans  son  état  d'exubérance  inflammatoire ,  et 
pressé  par  la  résistance  du  fémur,  aurait  beaucoup  de  faci- 
lité à  fuir,  à  faire  hernie  en  quelque  sorte  par  la  vaste 
échancrure  cotyloïdicnne  qui  se  trouve  ample  et  libre  aa 
dessous  du  ligament  quHa  ferme. 

Daus  les  exemples  de  luxation  que  j'ai  rapportés  ,  on  a. 


(i)  Mémoire  cité,  p.  lai. 
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TU  qne  le  déplacement  des  sarfacei»  osseuses  reconnaissail;  ' 
pour  cause  Thydropisie  articulaire.  L'état  de  la  cavité  glé* 
noîde  et  de  la  tête  de  Thumérus  ,  daos  le  second  cas  ,  ne 
permettait  nullement  d'admettre  que  la  luxation  de  l'os 
provint  d'ane  antre  cause.  Il  en  était  de  même  dans  le  cas 
de  la  jeune  femme-de-chambre.  Evidemment  l'élongation 
du  membre  était  le  produit  d'une  simple  hydrartbrose  » 
puisque  les  surfaces  articulaires  n'avaient  éprouvé  aucune 
déformation ,  et  il  faut  bien  admettre  qu'il  en  aura  été  ainsi 
dans  tous  les  cas  où  les  malades  ont  recouvré  la  liberté 
complète  des  mouvemens  après  la  goérison. 

Les  nouveaux  faits  que  je  vais  citer  me  semblent  de 
nature  h  lever  toute  espèce  de  doute  sur  la  cause  des  phé- 
nomènes apparus  pendant  le  développement  de  la  maladie 
et  sous  Tinfluence  du  traitement  par  lequel  elle  a  été  si 
promptement  et  si  facilement  combattue. 

V.*  Fait.  — Le  nommé  Nourry  (Louis) ,  âgé  de  16  ans , 
enfant  de  troupe  au  5o.*  de  ligne,  après  avoir  fait  une 
chute,  avait  continué  de  marcher  pendant  deux  ou  trois 
jours,  malgré  la  douleur  vive  qu'il  ressentait,  lorsqu'il 
entra  à  l'hôpital  de  Gacn ,  le  6  mars  i853,  et  fut  placé 
salle  Saint-Louis,  N.^8.  Le  lendemaiq  il  offrit  l'état  sui- 
vant :  Il  existait  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche 
une  douleur  très- vive  qui  se  répétait  moins  fortement  au 
genou.  Elle  devenait  plus  intense  lorsque  l'on  imprimait 
des  mouvemens  à  l'articulation  coxo-fémorale.,  Le  grand 
trochanter  était  plus  saillant  que  celui  du  côté  opposé  ;  le 
pU  de. la  fesse  était  légèrement  déprimé  ,  et  il  était  évident 
que  Je  membre  malade  avait  éprouvé  une  élongation  de 
6  à  8  ligues  au  moins.  La  maladie  étant  nettement  dessi- 
née ,  la  première  prescription  fut  :  saignée  ;  application  de 
vingt  sangsues  ;  cataplasme»  ;  diète  ;  eau  d'orge  sucrée.  — 'Le 
lendemain,  lesaccidens  étaient  moins  intenses;  une  nou« 
velle  saignée  fut  pratiquée.  Le  jour  suivant ,  on  appliqua  ■ 
de  nouveau  vingt  sangsues.  La  sévérité  dans  le.  régime  fut 
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maiotéoM;  ton»  le9  é^ttiptftiiie»  dvakmt  épronfé  qm 
grande  rédaction.  Le  G.'  }our,  ringt  sangsues;  cata^krHiieB 
arrosés  ée  laadanain^.  Au  lo.^  joar,  Tex^è»  de  loDgiieur 
en  membre  gauche  était  à  peine  apparent;  raméKevatîoa 
centinoa  de  faire  des  progrès.  Les  momemena  de  f  arti- 
culation dercnaiént  facile» ,  mat»  il  y  avait  toojcmrs  êe  la 
sen^ibiKté,  Le  ^  mars  /on  yésieatoire  fet  appliqué  der- 
rière le  grand  trocbantef  •  Le  28 ,  en  en  plaça  un  doareau 
a1^deTant  de  Téminenee,  et  qnelqaes  jours  après  bd  ma-^ 
)ade  commença  h  se  sertir  de  béqail)e9.  Le  marcher  de- 
vint bientôt  as«c2^  faette  ,  et  Nourry  qar ,  pour  dea  rusons 
étrangères  h  sa  maladie,  n^est  sorti  de  l'hôpital  q^e  le 
^8  jaiilel ,  ne  ressentait  depuis  h>ng-tempa  aueime  atteinte 
de  sa  maladie. 

VL*  Fart. —Le  nommé  Geoffroy  (Yves),  âgé  de 
29  ans  ,  venait  de  faire  ,  par  marches  forcées  ,  ntté  rente 
longue  et  pénible.  Depuis  deux  jonrs  il  ne  s'étaA?  point  ar- 
rêté ,  quoiqu'il  sentft,  vers  la  hanche  gaut^he,  une  dou- 
leur qui  enfin  le  mit  dans  rtmpossîMKté  de.confiatiersa 
route,  n  entra  h  Thôpital  le  90  avril  i835.  La  saillie  du 
grand  trochanter,  Télongalion  bien  exprimée  du  membre , 
et  ta  TTVe  douleur  qui  existait  h  l'articulation  ,  ne  laissaient 
aucane  équivoque  sur  l'existence  d'une  inflammation  dans 
fartîculation  coxo>  fémorale. 

Le  malade  fut  saigné  deux  fois  dans  le  jour  ;  e»  loi  fil 
une  forte  application  de  sangsues  ,  on  appliqua  des  cata- 
plasmes ,  une  diète  sévère  fut  prescrite.  Le  lendemain  el 
le  jour  suivant  la  saignée  fut  r^étée  ,  et  le  dernier  jour 
une  application  fte  sangsues^  Sons  l'inflùeMe  d'un  traite- 
ment aussi  énergique ,  la  résolution  de  la  malade  était 
complète  ;  Télongation  do  membre  n'existait  plus  m 
dixième  jour ,  et  le  malade  voulut  partir  ,  malgré  tout  00 
qu'on  pût  lui  dire  sur  les  craintes  d'une  récidive. 

VIL*  Fait.  —  Le  nommé  Baptiste ,  fils  naturel ,  igéie 
Zo  ans,  d'une  constitution  lymphatique  ,  entra  h  l'hôpilal 
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ù»  CacA  le  ftS  ftvril  i£33t  Uaêf  plaignait  de  re8$eiktir  dans 
tant  lo  membre  infêriear  gaaohe».  aoo  douleur  qiaî  ëftak 
ploa  TÎve  aa  geMm  où  existait  un  peu  de  gonileaaeDt*  Au 
dira  dâmakMla:,.  e'éUit  là  le  siège  priiieipal  4t  sa  maladie  ; 
Bifll»  je  irecoDiiiië  bieotôt  à  réloogation  do  membre  qu'il 
exblail  mre  mala£6  de  rarticmlâliaa  coxo-fémopale.  Les 
aaUphlogtsiîfiics.  fnreot  mi&  ea  usage  pendaDt  aasec  long- 
taiii|is  et  avec  peu.  d)a  8»ecè$  »  à  cause  de  riadociUté  du  . 
m«iade«  Sofia  ou  eu  vint  à  rapplkation  de  Téaieatoires  et 
d^^moxaa  an  pourtour  de  Tarticulation  »  ee  qui  â'eiopèçhai 
pus  la  luxation  d'être  produite  dans  les  premiers  jours  de^ 
juitiiBt.  Le  déplacement  fut  peu  considérable  ;  les  douleur» 
WÊ  de^nrent  pas  plus  vives  au  moment  mêiae  ;  mais  par 
Mite  à»  l'iodocilîté  du  dialadeet  d^s  mouvemens  cpi'U  ne 
e^Mai*  â^exécuter  »  il  serrint  k  plusieurs  reprises  uu  sur- 
eneH^é'iitriSalion,  et  on  e»  revint  plusieurs  fois  aux  antir- 
pbfegt^âcjms  Mlifsv  Enfin  le»  douieors  disparurent  oom- 
plètétfieut  :  tes*  monvemens  les  reproduisaient  h  peine  ; 
Baptiste  pot  quitter  son  lit  et  marcher  avec  des  béquille» } 
il  ne  se  plaignaii^plus-^edié  son  genou  dontroagorgemenl 
stfrc&romque  persistait  toujours. 

Le  malade  était  considéré  camme  infirme,  et  d^uîa 
Ibng^^mp»  tt'était  plus  l'objet  d'une  surveillance  quoti- 
dienne ,  Idrsque  9  kr  »S  mars^  dernier^  je  m'aperçus  qu'il 
offrait  l'ei^resstoiL  d'une  vive  sou£Qrance»  Je  receonFUs 
bientôt  qu'il  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  d^nne  pé?- 
ritonite  int^Me-qn'il  ar?ait  céiée  »  pofR*  n'être  point  privé  de 
ses  aKmen^.  Le»  accidnens  marchèrent,  avec  uno  graudec 
acttvilé  9  et  Baptiste  succomba  le  ag  mars» 

L'autopsie  fut  faite  avec  beaucoup  d'attention  le  lende^ 
main  et  en  présence  des  élèves*  J'avais  cra  ^^e  l'articula- 
tion serait  h  l'état  sain  ,  et  seulement  déformée  par  le  fak 
dte  la  luxatitin ;  mais^  il  n'eu  était  point  ainsi,  et  quoiqu'ili 
y  eût  depuis  plusieurs  mois  solution  complète-  de  lu  deu^> 
lent  et  des  âki$rés  accidâtia  ,  nou»  rencontrâmes  les  dispo- 
sitions suivantes  :  * 


S7)  LlI&ATiOKS    SrONTAIliBS 

Il  existait  dans  le  tissu  cellulaire ,  à  la  partie  postérieure 
de  l'articula tioD ,  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf  ^ 
qui  communiquait  k  l'intérieur  de  la  cavité  par  une  étroite 
ouverture.  Elle  contenait  un  fluide  séro-muqueux  et  quel- 
ques concrétions  albuminenses.  Un  fluide  semblable  occu- 
pait la  cavité  articulaire  qui  en  était  médiocrement  disten- 
due ;  les  matières  concrètes  y  étaient  plus  abondantes  ,  et 
elles  formaient  dans  la  cavité  cotjrloïde  une  masse  informe 
que  9, par  un  examen  bien  superficiel»  on  aurait  pu  consi- 
^y  dérer  eomme  provenant  du  cartilage  avec  lequel  elle  était 
seulement  en  contact.  Ce  dernier  était  érodé  dans  quel- 
ques points  y  et  presqu'entièrement  dénudé  de  la  séreuse 
synoviale,  qui  n'était  point  altérée  sur  la  capsule  articu- 
laire. La  tête  du  fémur  ,  qui  était  appuyée  au-dessus  du 
rebord  de  la  cavité ,  était  à-peu  près  dépouillée  de  son  car- 
tilage. 11  était  évident  que  sa  destruction  était  produite 
par  une  sorte  d'usure  qui  même  avait  atteint  les  couches 
superficielles  de  l'os  »  puisqu'il  n'existait  sur  ce  dernier  au- 
cun indice  de  tuméfaction  ou  d'ulcération ,  et  qu'il  n'y 
avait  point  de  pus  à  l'intérieur  de  l'articulation. 

Je  pense  que,  des  particularités  observées  dans  cette  au- 
topsie ,  on  peut  déduire  les  remarques  suivantes  : 

1.®  Le  fluide  séro-albumineux  et  les  matières  concrètes 
contenues  dans  l'articulation  et  son  arrière-cavité  ,  prove- 
naient évidemment  d'une  exhalation  déterminée  par  l'in- 
flammation de  la  séreuse  synoviale. 

s.®  La  réaction  du  fluide  qui  avait  énergiquement  diS' 
tendu  la  capsule  articulaire ,  avait  amené  la  destruction  de 
la  séreuse  étendue  sur  les  cartilages ,  parce  que  cette  por- 
tion y  plus  isolée ,  a  moins  de  vitalité ,  conséquenlment 
moins  de  réaction  que  celle  qui  revêt  l'intérieur  de  la  cap- 
sule et  qui  conserve  des  communications  directes  avec  le 
tissu  cellulo-vasculairé  extérieur  à  travers  les  fibres  de 
cette  dernière. 

S.""  La  luxation  consécutive  n'avait  pu  être  produite  p^r 


une  cause  autre  qao  raccamolatioa  du  fluide  exhalé  »  et  il 
n'existait  dans  l'articulation  aucune  partie  tuméfiée  à  la- 
quelle on  pût  attribuer  la  projection  de  la  tête  du  fémur 
hors  de  sa  cavité. 

En.  essayant,  d'établir 9  par  des  observations  multipliées 
el  (lopt  il  mè  serait  facile  d'augmenter  le  nombre  ,  que  la. 
maladie,  coxo-fémorale  n'est  qu'une  hydrarthrose ,  je  ne 
dois  p^as  passer  sous  silence  que  les  partisans  de  la  théorie 
qoe  je  coi^bats  ont  admis  qu'une  accumulation  de  fluide  k 
l'iatérieur  de  l'articulation  devait ,  à  cause  de  la  disposition 
toute  spéciale  dé  la  capsule  /  tendre  à  produire  un  rap- 
prochetnent  des  surfisses  articulaires  ,  c'est-à-dire  un  effet 
teat  opposé  à  ,  celiii  qui  détenpLae  la  luxation.  D'abord* 
pour  que  le  rapprochement  des  ,  surfaces  articulaires  ait 
Ucu  y  il  faudrait  que  la  capsule  se  laissât  distendre  sans 
opposer  beaucoup  de  'résistance  ;  mais  comme  elle  est  douée, 
d'une  grande  force  et  conséquemment  d'une  ibrte  énergie^ 
il  en  résulte  que  dans  sa  réaction  sur  le  fluide  qui  la  dis- 
tend ses  fibres  doivent  nécessairement  faire  efibrt  pour 
conserver  la  ligne  droite,  et  alors  ses  extrémités  tendent 
sans  cesse  à  s'éloigner.  Le  fluide ,  à  mesure  qu'il  augmente , 
pre^aé  de  toute  part  à  sa  périphérie»  doit  se  précipiter 
v-ers  la  c#vité  cotyloïde  dans  laquelle  il  ne  trouve  qu'une 
force  de  rési^ti^nce  absolument  passive ,  et  par  l'eflet  con^ 
tinu  dos  actions  et  des  réactions  qui  se  balancent  et  se  com- 
battent sans  cesse»  et  de  l'élongation  qu'en  éprouve  forcé- 
ment la  capsule»  la  tête  du  fémur  est  forcée  d'abandonner 
le  fond  de  la  cavité  qui  la  reçoit ,  et  elle  finit  par  glisser 
sur   son  rebord»   entraînée  qu'elle  est  par  les  muscles. 


C'est  presque  toujours  par  la  partie  postérieure  que  s'é-. 
chappe  la  tête  du  fémur  ;  eA  par  suite  de  la  position  qu'elle 
est  forcée  de  prendre  Y  le  grand  trochanter  se  rapproche 
de  la  crête  de  l'os  coxal»  et  le  gejaou  et  le  pied  sont  tour-, 
nés  en  dedans. 

9.  '  18 
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Lespattisans de  la  ttiéorie  qtie  f arppetletkîd  àe  cachet, 
seraient  embarrassés  de  donner  une  eitplication  ée  ce» 
parlîculûrilés;  maïs  on  arrive  facifement  8  leâr  sototfbn 
quand  on  a  bien  observé  que  ,  dans  sa  paroi  aùt^f^m^,  la* 
capsule  offre  une  épaisseur  ddu&le  de  la  ^€fàé¥iéts(*e  ,-  et 
consëqueGCitnent  une  résistance  plus  puissante.' Il-doit  en 
résulter  que  le  fluide  qui  feit  effort  h  rîritérîe«*>^ote  pro- 
duire Pélongatîon  de  la  pàroî  postériétu^fe  déf Itf  *2^sUla  , 
plus  faible  ,  plus  disposée  à  êtne  dist?etid%^;^^i#^sililie  dé 
celte  dî^osîtibti,  lé'  bôrd^  antérîiélip  du  gt^hd  trè^'ctolttel- 
reste  dans  une  sikiâftibn ûtt  à  cause  dé  laforte  i^é^toivee 
de  la  jiaroî ' antérieure  tjaî'^ Y  î*^*^**^»  'm'ai*' tfÎ!iei-fl«4  j-et 
par  l'effet?  dé  l'alorigcSnétfltfe  lia  paroi  ptfstériett*^*^  il  de- 
vîenr  le'  centre  d'un'  mbtivéîènient'd'àVant^  en  a'r^iè^^^fe'dwt 
exécuter  l'extrémité  mobile' du  léVièr  ^éprésem*  pW  le  col 
et  ïa  tête  de  Tos  ,  et  cetife  dernière  est  forcée  de  pi%lfdre 
ààûè  h  càrrté  une  situation  très-oblique  qm  dbit  si^agnliè- 
rement  faciliter  ^on  eipulsiori  par  l'a  région  posHérîeure ,  et 
sans  qu'îf  sdit'  ùéces^saik^  que  lies^^  forces  expùtsives  afgissetil> 
avec  une  gt»ande  intensité'. 

On  peut  objfecter  que  quelquefois  la  fêtede'f  6#  s'édi^ppe' 
de  lia  caVîié  par  te  pardë  interne  et  dïf  péhtf  lièÉëriértftiHî  ;i 
mais  fai  tbujt)iirs  rcniarqtié  que  c'étafitdaïa^^Ièi^ufe  t^ 
où  tes  mafad'es  avdoDt  cdn^i^vé' àîfie  réiraclioii  dë'4â>  ctiri^^ 
eu  debbrs,  par  sùiVéde  lU^uëlfeia  t^e du fôiiioi^,' «fppdyaftfl 
constamment^  sur  lé  ,rebt>r*  Opposé  dfe  la  Ca^rîlé  ,•  efrdé- 
terminait  la  carie  ({ni  facilitait'  éon  éxpulsidni  Auis^dd^ 
cette  variété  de  la  maladie-,  î!  sufrvîeiit  toujt)Ui^dfe<^  alltsës , 
et  elle  est  cônstamttientM^èrteiie^,  ainèi  quèl''a- recWân  le 
professeur  Boyer  (i). 

L'observation  est  venue 'établir  que,  dans  jilusiefurS' cir- 
constances les  phénomènes  mo  Aider  qui  p^ép^rerftcîlpro^ 
duisent  la  luxation  spontanée ,-  peutent,  dans  l'àrlfiGtilatîôfl 

(i)  Maladies  chirurg»  ,  tome  IV  ,.  p.  3^7. 
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*€ôX(Hfl$i&orale  comme  dans  toute  aatre ,  s'obscarcir  d'a- 
bord et  disparaître  ensuite  sans  que  la  terminaison  dernière 
soit  accomplie.  li  est  même  démontré  ,  par  quelques  faits , 
c[ue  cette  solution  heureuse  d'une  maladie  qui  a  souvent 
revétd-  an  caractère  si  grave  »  peut  encore  survenir  après' 
que  la  luxation  en  a  été  la  conséquence.  Bien  plus ,  l'exem- 
ple de  Baptiste  (  7.*  fhii  ) ,  que  je  viens  de  citer^  prouvera; 
même  que  le  désordre  articulaire  n'est  point  imminent  ; 
alors  mèffie  qu'une  destruction  de  la  séreuse  et  des  carti- 
lages est  venue  s'ajouter  à  la  luxation ,  puisque  les  lésions 
observées  à  l'autopsie  n'annonçaient  nullemerft  une  ten- 
dance à   la  suppuration ,  à  li»  carie  ,  etc.   Qti^dnd  cette 
dernière  terminaison ,  qui  est  le  plus  souvent  fbtieste ,  sur- 
TÎe&t,  c'est  par  la  persistance'  de  Tirritation  qur  finit  par 
s'emparer  du  système  osseux.  Mats  si  l'art  ou  la  nature 
parvienneot  à  vaincre  cette  irritatiop  éminemment  destruc- 
tive »  on  peut  encore  espérer  l'un  des  deux  modes  suivans 
d'une  heureuse  solution ,  qu'on  n'a  eu  trop  peu  d'occa)stons 
d'observer ,  ce  dont  sans  doute  on  est  en  droilr  cfaccuser 
l'art ,  souvent  trop  promptt  à  jtiger  ses  res'sourc'es  împuîs- 
sante^s;  et  à  porter  un  fflclietix  prognostît  :  rutieesf  l'an- 
kylosey  dont  on'  a  recueilli  quelques  exemplbs  rares  va  la 
vérît*^  Tautre  a  bien  été  observée  chei  Tbommeetlfes  a'nî- 
ma«x;  mais  jusqu'ici  elle  est  loin  d'avoir  été  appréciée  h 
^9t  juste  vatour. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  l'anatomié  pa- 
thologique ^  semblent  avoir  rangé  rébumsitiondes  ^rfaces 
articolaires  au  nombre  de  ces  aberrations  de  l'organisation 
dont;  I^  causes  sont  in^erçues^  t^  dont  la  connaissance  ne 
conduirait  ^  aueune  application.  Quelqiies-uns  ont  avâticé^ 
que  cette  production  morbide  était  un  résultat  iVè  rossifi- 
cation  de  la  membrane  synoviale  et  d^^cartilages^,  et-que  c'é'- 
tait  à  ce  mode  de  transformation  Qu'était  due  l'ankylose 
vraie  on  la  soudure  immédiate  des  surfaces  articulaires. 
L'ankylose  par  soudgrc  ne  peut   survenir  que  par  le  con- 

18.. 
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V 

tact  immédiat  et  l'iaflammation  des^surfaces  osseuses , 
après  la  destraction  des  cartilages  et  rétablissement  préa- 
lable de  la  fausse  ankylose»  comme  l'a  bien,  établi  le  pro- 
fesseur  LobsteiQ  (1).  Mais  si  Tankylose  n'a  point  lieu  ,  si 
rirritatioû  reste  abaissée  au  point  de  ne  pouvoir  interver- 
tir les  fonctions  nutritives  dans  le  ti^  osseux  dénudé  ou 
près  de  rétro,  c'est  alors  que  s'établit  l'éburnation  artico- 
laire  .»  celle  qui»  sans  altérer  les  monvemens  ,  revêt  les 
surfaces  d'une  couche  qui  prend  la  dureté  de  l'ivoire ,  rem- 
place les  cartilages ,  et  soustrait  le  tissu  osseux  aux  frotte- 
mens  et  aux  commotions  que  seul  il  n'aurait  pu  supporter 
sans  en  être  bientôt  altéré.  Les  exemples  de  cette  admirable 
ressource  de  la  nature  qui ,  en  arrachant  le  malade  à  la 
mort.»  lui  conserve  encore  le  libre  exercice  de  la, fonction 
lésée ,  sont  malheureusement  trop  rares  ;  mais  je  suis  porté 
à  penser  qu'un  bon  nçmbre  de  cas  ont  passé  inaperçus» et 
sans  doute  les  secours  de  l'art  mieux  dirigés  pourront  les 
rendre  plus  fréquens. 

Une  des  belles  pièces  en  ce  genre  nous  fut  présent(!e 
chez  le  professeur  Dupuytren  »  par  M.  Dupuy  »  àijipien  pro- 
fesseur à  l'Ecole  d'AIfort  ;  c'était  une  éburnation  complète 
des  surfaces  de  l'articulation  fémoro-tibiale  4*un  cheval.  Il 
nous  assura  qu'on  rencontrait  encore  assez  firàqneHialeat 
cette  altération  sur  les  chevaux  affectés  d'un  gonflement 
articulaire  chronique.  Le  frottement  avait  produit <«ur  les 
surfaces  des  rainures  qui  étaient  dirigées  dans  le  cens  des 
mouvemeus.  Le  professeur  Gruveilhier  a  vu  une  semblable 
éburnatioji  (2)  »  et  le  professeur  Lobstein  a  rf»nc4Nitré  cette 
production  à  la  tête  et  aux  condyles^  du  fémur  »  aux  con- 
dyles  du  tibia  et  à  la  tête  des  os  du  métacarpe  (5),  Depuis 
quelque  temps  j'ai  eu  des  occasions  assez  fréquentes  de 


(î)  Anat.  patkol.  T.  I! ,  p.  336.^ 
(3}  Anai,  pathol.  T.  Il  ,  p.  5. 
(?)  Ouvrage  cite.  T.  II  ,  p,  343. 
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reticODtrer  cette  altération  ,  et  toujours  h  la  suite  des^  io- 
flammations  articulaires.  Il  est  facile  de  la  reconnaître  en 
faisant  exécuter  aux  surfaces  des  froltemens  qui  sont  faci- 
lités par  un  relâchement  que  conservent  les  liens  articu- 
laires. J'en  citerai  quelque^  exemples. 

Vin.*'Faîi.—  Le  nommé  Bertbelot ,  âgé  de  €0  ans  ,  an- 
cien militaire  et  porte>faix ,  éprouva ,  dans  le  cours  dé  1 829 , 
tous  les  indices  d'une  inflammation  de  l'articulation  coxo^ 
fémorale  :  cependant  il  continua,  autant  que  possible,  ses 
pénibles  travaux.  Uofin  réduit  à  ne  pouvoir  marcher  ni 
faire  aucun  effort ,  il  entra  à  Thôpital  de  Caen  au  mois  de 
juillet  1 833.  La  douleur  était  vive  et  s'exprimait  plus  for- 
tement pendant  des  mouvemens  spontanés  du  membre  que 
le  malade  ne  pouvait  maîtriser.  La  percussion  sur  la  plante 
du  pied  ou  mieux  sur  le  talon  était  vivement  sentie  dans 
i'articoldtion  (i)-,  mai^  jamais  il  ny-eut  élongation  biea 
sensible  dumembrci 

Laièaladie,  déjà  très-chronique,  ne  reçut  aucune  in* 
fluence  de  l'emploi  des  antiphlogistiques  locaiix  et  géné- 
raux,.des  vésicatoires,  moxas,etc.  Cependant  le  malade 
Qtkit  par  sortir  de  son  lit;  les  mouvemens  devinrent  moins 
pénîbtes;  mais  k  mesure  que  l'amélioration  augmentait ,  le 
malade  reconnut  dans  l'articulation  que  le  frottement  des 
surfaces  avait  lieu  avec  une  rudesse  et  un  bruit  qui  est  de^ 
venu  de  plus  en  plus  perceptible,  et  dont  le  caractère  a  été 
bien  saisi  par  plusieurs  médecins  appelés  à  constater  ce 
mode  avantageux  de  terminaison  de  l'inflammation  arti- 
culaice  coxo-fémoraîe. .  . 


'  (i)  J^ai  pu  également  faire  une  application  de  ce  moyen  d^appré* 
cier  le  siëgc  de  la  douleur,  chez  une  fille  affectée  dHrritation  -vive  à 
l'articnlation  coxo-iemorale  gauche  ,  et  qui,  comme  Berthelol ,  n^a- 
vait  aucune  dlongatioa  du  membre  affecté  ;  mais  j'ai  reconnu  que  ce 
signe  était  moins  appréciable  dans  les  cas  où  il  y  avait  alongement 
du  membre.  On  conçoit  qu'alors  la  distension  de  la  capsule  et  Vin- - 
terposUien  da'fltridt  s*opposeiit  au  contact  des  surfaces. 
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IX,*  Fait.  —  Victoire  Millet ,  âgée  de  27  aas ,  entra  îi 
rbôpital  de  Caen  le  .20  novomére  i835.  Elle  étail  affectée 
d'une  bydrartbrose  au  genou  droit  »  avec  tninéfaclion  con* 
sidérable  et  douleur  excessive  qqî  no  cédèrent  qoe  tardi- 
vement aux  moyens  les  plus  énergiques.  La  guérison  était 
encore  incomplète  lorsque  la  malade  sortit  de  Th^pitid  le^ 
3  avril  suivant  »  et  elle  n'a  pu  marcber  avec  qoelqtrâ  faci- 
lité qu'au  bout  d'un  an.  Maintenant  on  entend  dans  l'arti- 
culation 9  pendant  les  mouvemens  du  membre ,..  tm  bi?nit 
très-scnsible  »  sorte  de  craquement  que  Ton  saisit  dialinc- 
lement  à  petite  distance ,  et  surtout  lorsque  Ton  fait  frotter 
la  rotule  sur  les  condyles  du  fémur.  C'est  quand  la  malade 
descend  un  escalier  que  le  bruit  eat  plus  ibrt  et  le  mouve- 
ment plus  pénible. 

X.*  F(ûu  — Enfin  j'ai  été  consulté  il  y  a  quelques  jours 

par  un  jeune  conscrit  qui,  à  la  suite  de  l'inflammation  de 

l'articulation  métatarso-phalangienoe  du  gros  orteil  droit  » 

éprouve  un    commencement  0'ébumation  des  surfaces  r 

qu'il  est  facile  de  saisir ,  quoiqu'il  y  ait  encore  beaucoup 

de  gonflement.  Ce   qui  m'a  le  plus  surpris  »  c'est  que  les 

articulations  pbalangiennes  des  deux  gros  orteils  aont  ex«- 

trêmement  mobiles;  qu'il  est  facile  de  recojinaftre  que  les^ 

surfaces  articulaires  sont  entièrement  ébnrnées ,  e^  cepen* 

^ant  le  jeune  homme  ne  se  souvient  nullement  que  les  ar^ 

^  iiculations  aient  élé  le  siège  d'aucune  maladie. 

Ce3  exemples  d'éburnation  ,  qu'il  me  serait  facile  de 
multiplier  »  font  assez  connaStre  que  les  cas  de  cp  genre 
d'altération  sont  plus  communs  qu'on  ne  l'avait  pensé.. 
Jusqu'ici  on  n'a  fait  aucune  recherche  pour  déterminer  le 
mécanisme  de  son  développement»  qu'à  tort,  ainsi  que  je 
Tai  dit  »  on  a  voulu  regarder  comme  le  résultat  d'une  trans- 
formation de  la  membrane  synoviale  et  du  cartilage  articu- 
.  laîre. 

J'ai  dû  à  l'extrême  obligeance  de  mon  collègue  le  profes- 
seur Ameline ,  d'avoir  pu  étudier  la  di«{»osîtiou  des  cou- 


i<lh9Sj4)>iH?0l^.&ur  4eax.os  du  métacarpe  qu,ioflraieAt  oeito 
iftltératio.a  à  le^c  oxtrémilé  phalaogienne.  Des  portions  de 
cactUag^s,  déjà  ^rodés,  recouvraieot  encore  une  partie  des 
«urfa^a  .articulaires.  J'ai  fait  macérer  les  pièces  josgu'à 
ramoUissem^it  cotqplet  des  cartilages»  et  j'iii  reconnu 
.qu'ils  ne  contenaient  pas  un  a^ôme  de  la  concrétion  ; 
-ffoCil  «e  fait  une  exhalation  de  molécules  calcaires  snr  la 
-surface  qui  se  troore  h^  nu  quand  le  cartilage  a  disparu,, 
qu'elle  commence  au-dessous  avant  sa  disparition  com- 
plète; que  la  surface  nouvelle,  rugueuse  d'abord,  ne 
preQil  d'aspectpoli ,  vitreux,  élxurné  ,  que  dans  les  points 
qui  éprouvent;  desfrottemens ,  et  qu'elle  acquiert  prompte- 
m^nt  une  dqreté  considérable.  Ces  dispositions  la  rendent 
diJQIeilement  altérable  pendant  les  mouvemens  ,  qui  sont 
encore  facilités  par  le  fluide  synovial  que  continue  de  se- 
cj^éter  la  portion  de  la  membrane  séreuse  restée  intacte 
sur  la  capsule  articulaire  par  les  motifs  que  j'ai  indiqués  , 
et  ainsi  que  Font  remarqué  le  professeur  Cruveilhier  et 
aqtreji  auteurs. 

Si,  d'après  ce  .qui  a  été  exposé  jusqu'à  ce  moment,  il 
reste  CDDstantque^dan^ la  maladie  coxo-fémoralc ,  la  luxa- 
tion est  un  résultat  immédiat  de  Thydrarthrose  ,  et  si  l'in-, 
flamoQ^tion  qui  a  .produit  cette  dernière  peut  disparaître 
entièrement  ,  même  après  le  déplacement  de  (a  tête  du 
f($miir ,  et  sans  qu'il  en  reste  d'autre  trace  que  la  claudica- 
tion ,  je  ne  vois  nullement  quelles  circonstances  pourraient 
en  cpntr'indiquer  la  réduction.  An  point  où  la  discussion 
est  parvenue ,  cette  qucstiou.ne  peut  paraître  inopportune; 
mais  on  conçoit  que  la  théorie  dernière  sur  le  mode  de  dé- 
loppeoaent  de  la  maladie  semblait  exclure  toute  chance 
de  succès  dans  l'emploi  de  ce  moyen  qui,  je  crois.»  n'a 
jamais  été  sérieusement  proposé. 

Cette  pratique  devrait  être  surtout  applicable  dans  les 
cas  oii  la. maladie  aurait  marché  rapidement  thcz  un  jeune 
homme  atteint  d'altérations  préalables,  et  si  la  luxatÎQa. 
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était  en  qaelqne  sorte  prématurée ,  mais  surloat  ayec  b 
précaution  de  s'opposer  rapidement  è  là  récidiye  on  à 
Fexaspération  des  accidens  premiers.  Je  coofçois  même  la 
possibilité  et  toat  TayaDlage  de  l'application  d*an  bandage 
è  extension  continue ,  non  pour  produire  dans  le  membre 
une  élongation  qui  ne  peut  être  nécessaire  p  mais  pour  sous- 
traire les  surfaces  articulaires  aux  mouvemens  et  à  la  pres- 
sion réciproque  que  la  contraction  des  muscles  leur  fait 
sans  doute  éprouver. 

Ce  qui  prouve  que  la  réduction  pourrait  être  mise  en 
œuvre  assez  long-temps  après  que  la  luxation  aurait  été 
consommée  ,  c'est  que  nous  avons  va  précédemment  cbex 
la  jeune  femme-de-chambre  les  surfaces  articulaires  res- 
tées intactes  après  que  la. maladie  avait  persisté  avec  une 
grande  intensité  pendant  plusieurs  mois;  étions  le  rapport 
de  l'altération  des  surfaces ,  ce  n'est  pas  parce  que  la  luxa- 
lion  serait  produite  depuis  quelque  temps  que  le  danger 
serait  imminent  \  c'est  plutôt  l'engorgement  celluleux  et 
la  rétraction  des  muscles  dans  la  position  vicieuse  où  se 
trouveraient  les  parties  déplacées  qui  devraient  porter  à 
saisir  au  plus  tôt  le  moment  convenable:  car  enfin  il  faut  se 
garder  de  croire  qu'une  luxation  de  la  cuisse  pourrait  être 
avantageusement  réduite  après  deux  ans,  ainsi  que  sem- 
blerait le  démontrer  l'observation  du  chirurgien  Guyenot» 
dans  les  Mémoires  de  V Académie  royah  de  chirurgie  {y). 
Il  est  facile  do  reconnaître  qu'il  était  question  d'une  luxa- 
tion de  l'articulation  iléo-sacrée  qui ,  en  .dernier  lien ,  fat 
incomplètement  réduite  par  Gabanis,  de  Genève.  Il  doit 
paraître  étonnant  qu'un  assez  grand  nombre  de  praticiens 
y  aient  été  trompés ,  et  que  la  méprise  ait  passé  inaperçue 
au  sein  de  Tillustre  société  (2). 


(1)  Tome  V  ,  p.  8o3  ;  in-4.*'' 

(a)  CVtait  pendant  Jes  efforts  d'un  accouchement  que  ce  rare  acci- 
dent était  survenu  ,   et  dans  ce  cas  la  disposition  des  articulations 


Je  pense  qae  les  faits  énoncés  dans  cermémoire  ,  et  les 
remarques  qnMls  m*ont  suggérées ,  m'autorisent  à  émettre 
les  propositions  suivantes  : 

i.^Les  luxations  spontanées  ou  consécntifes  sont  pro- 
duites par  Thydrârthrose  on  l'hydropisie  articulaire. 

s.*^  L'hydrarthrose  peut  se  développer  dans  toutes  les 
articblàtions  diarthrodiales.  Elle  résulte  immédiatement  de 
rirritation  de  la  membrane  synoviale  ;  cependant  elle  ne  sur- 
vient pas  dans  toute  irritation  articulaire. 

5**^  Les  cartilages  articulaires  ne  sont  pas  susceptibles 
d'éprouver  une  intumescence  inflammatoire  capable  de 
produire  le  déplacement  des  surfaces  osseuses. 

4.*  Leur  altération  est  toujours  consécutive  à  la  destruc- 
tion de  la  séreuse  qui  la  recouvre. 

5.**  Le  traitement  éminemment  antiphlogistique  peut 
teo jours  être  avantageusement  (apposé  à  Thydrarthrose.  Il 
a  essentiellement  pour  but  de  modifier  l'activité  de  l'exha- 
lation de  la  sérosité  albumineuse»  inflammatoire  de  la  mem- 
brane synoviale  ,  dont  l'aceumulation  produit  Télong^tion 
des  ligamens»  facilite  le  déplacement  des  surfaces  articu- 


pcl viennes  est  telle ,  qne  les  Juxalions  peuvent  élre   produites  .sans 
être  suivies  des  graves  dangers  qtie  font  redouter  les  pathologistes. 

Uoe  fille  de  aa  ans  ,  accouchëe  depuis  quatre  jours ,  et^ra  à  Vh6  ' 
pital  Beaujon  en  i8o8.  Deux  jours  après  ,  elle  tomba  de  son  Ut  sur 
la  fesse  gauche.  JeTobservai  quelques  iustans  après»  Les  douleurs  se 
rapportaient  aux  symphyses  sacro-ilLiquc  et  pubienne.  Le  membre 
gauche  avait  perdu  un  pouce  de  sa  longueur;  le  pied  était  lëgère- 
ment  tourné  en  dehoiV,  et  il  était  facile  de  redonner  au  membre  sa 
longueur  première;  mais  l'épine  coxale  antérieure  suivait  les  mouve- 
mensdu  membre,  qui  étaient  facilement  perçus  à  la  sym^'hyse  pu- 
bienne. Toute  idée  de  fracture  du  col  du  fémur  dut  disparaître  ,  et  la 
maladie  fut  constatée  par  M.  le  professeur  Roux.  J*avais  a  ma  dispo- 
sitiou  une  forte  ceinture  de  cuir  garnie,  de  laine  et  de  deux  sous- 
.cuissesà  boucle.  Je  la  plaçai  entre  les  crêtes  iliaques  et  lestrochan- 
ters.  La  malade  put  se  tourner  dans  son  Ht  ;  quinze  jours  après  elle 
fit  quelques  pas ,  et  elle  miarcha  sans  ressentir  beaucoup  de  donleur  > 
<][uand ,  au  bout  de  six  semaines  ^la  ceinture  eut  été  enlevée. 
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lairds  »  ot  surtout  leur  altération  qui  rood  soaveal  ia  mala- 
die mortelle. 

G.""  L'hydrarthrose  peut  se  terminer  par^réaclotioa ,  par 
absorption  du  fluide  épanché  ,  et  quand  1^  ;4Klr&ce8  arli* 
calaires  n*ont  épronré  aucune  altération»  l'articulation 
récupère  ses  mouFemens. 

7.^  Quand  les  surfaces  ont  été  altérées  parla  destruetioa 
de  la  séreuse  des  cartilages ,  l'infiammatioipi  revêt  un  ca- 
ractère chronique  ;  elle  entretient  une  exhalation  morbide 
des  portions  de  la  séreuse  restées  intactes  ;  elle  produit 
rusure,  la  fonte  des  cartilages ,  la  dénudation»  lu  carie 
des  os ,  les  abcès  consécutifs  et  la  mort.- 

^8.^  Les  secoui's  de  l'art  bien  dirigés  ou  les  effoirls  de  la 
nature  peureut  encore  imprimer  une  marche  rétrograde 
aux  accidens  qui  viennent  d'être  éDoméréSi  X'inflaipma- 
tion  chronique  peut  s'obscurcir ,  l'absorption  faire  dispa- 
raître les  matières  épanchées  ,  et  la  maladie  parviQuir  à  la 
guérison  ^ar  deux  voies  distinctes  :  TunOt  l'ankylose,  qui 
est  produite  par  l'union  »  la  soudiire  df;s  os  ,  avec  perte 
co^mplète  des  mouvemens ;  l'autre,  réburnation,«  qui  reii^d 
àJjtutiaulatlQn  le  libre  exercice  de  sa  fonction. 

9.®  La  maladie  étant  ramenée  à  ses  vrais  caractères  »  on 
conçoit  la  possibilité  de  la  réduction  ds^ns  les  circonstances 
et  avec  les  conditions  qui  ont  été  déterminées* 

Les  réflexions  que  je  viens  de  présenter  sur  une  maladie 
grave,  avec  l'espoir  de  diminuer  le  nombre  des  terminai- 
sons fâcheuses  qui  la  suivent  trop  fréquemment,  m'ont  été 
suggérées  par  mes  souvenirs  et  l'at^eotion  portée  sur  un 
grand  nombre  de  maladies  des  articulation^,  plus  particu- 
lièrement sur  six  individus  atteints  de  maladie  coxale ,  les 
seuls  que  j'aie  eu  à  traiter  depuis  que  je  suis  chargé  du 
service  des  hôpitaux,  et.  que  j'ai  employé  un  traitement  si 
éminemment  énergique.  Chez  tons  la  maladie  s'est  heureu- 
sèment  terminée  ;  il  faut  cependant  en  distraire  ce  Baptiste 
qui ,  comme  on  l'a  vu,  a  succombé  à  une  malatUe  toul-à- 
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ftit  élratigèpe  il  S»  {première  affeciioD  y  mais  dont  loutefou 
la  nécropsie  m'a  fourni  des  reoseignemens  si  prôcieax. 

Je  citeraî  une  paiiicularilé  que  j*ai  rencootrée  chez  un 
«Les  mabides  (Fayolle  >  Piwre ,  âgé  ^  s4  ans  ,  grenadier 
au4.i«*  de  ligne);  c-eat  pour  la  seconde  fois  quelle  s'est 
présentée  à  mon  obseryatioù  »  et  elle  peut  servir  à. édairer 
le  diagnostic»  ^<oiif6iit  st. difficile»  des  lésions  situées  yers 
Tartieulatioa  coxo^fémorale.  Lorsque  F  ayolle  commença  k 
quitter  son  lit  »  Tégalité  de  longueur  dans  les  deux  mem- 
bres était  tout-k-fait  rétablie ,  et  alors  il  devenait  difficile 
d'expliquer  pourquoi  il  y  avait  pendant  la  marche  une 
ekudication  très-apparenle  ;  mais  je  rcponnus  bientôt 
qu'elle  provenait  d'une  contraction  spasmodique  des  mus^- 
clés  adducteursde  ia  cuisse ,  qui  se  produisait  brusquement 
h  rinstant  même  où  le  malade  élevait  le  membre  pogr  faire 
le  premier  pas ,  et  c'est  le  souvenir  du  fuit  suivant  qui  me 
•conduisit  à  la  déterminalion  prompte  de  ce  genre  d'af*- 
fection. 

XL*  FrttV.  — La  femme  d'un  médecin  demes  amis ,  d'une 
constitution  délicate  et  nerveuse ,  tomba  de  cheval  sur  un  des 
tas  depierre  qui  sont  destinés  à  là  réparation  des  routes.  Elle 
ne  put  se  relever  et  fut  portée  chez  elle  dans  un  grand  état  de 
souffrance.  J'étais  absent  :mon  collègue,  feule  professeur 
Dominel ,  fut  appelé.  Il  tronva  une  forte  contusion  à  la 
hanche  droite  ,  et  le  membre  raccourci  et  déjeté  en  de- 
hors. Il  lui  fut  impossible  de  redonner  au  membre  sa  lon- 
gueur ,  à  cause  de  la  vivacité  des  douleurs.  Il  pensa  qu'il 
y  avait  fracture  du  col  do  fémur  ;  mais  il  ne  sç  prononça^ 
qu'avec  indécision.  Je  vis  la  malade  dix  jours  après.  Le- 
membre  avait  repris  et  conservait  sa  longueur  ;  il  n'y  avait, 
plus  de  déjettement  en  dehors,  et  il  n'était  plus  possible- 
de  soupçonner  l'existence  d'une  fracture.  Cependant  quand 
la  malade  voulut  marcher ,  elle  éprouva  une  claudication 
que  ne  pouvait  expliquer  l'examen  comparatif  des  deux, 
membres  ^  non-seulement  dans  la  position   horizontale  ». 
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mais  encore  quand  la  malade  était  ddioiit ,  et  allant  qa'elle 
n'eût  fait  le  premier  pas. 

C'est  à  ce  moment  même  qa'il  snrvenait  an  raccourcis- 
soroent  dont  je  ne  poovaîs  me  rendre  compte;  mais  je  par- 
vins à  en  découvrir  la  cause  par  le  procédé  saivant  :  j'em- 
brassai le  hant  de  la  caisse  avec^mes  deux  mains  »  et  quand 
la  malade  fit  effort  pour  élever  le  membre  et  le  porter  en 
ayant ,  je  sentis  une  contraction  conrolsive  des  adducteurs 
qui  restèrent  tendus  comme  une  corde.  Ils  n'éprouvaient 
de  relâchement  que  dans  la  position  couchée  ou  assise. 

J'ai  employé  dans  les  deux  cas  des  cataplasmes  landa- 
nisés  ;  il  a  fallpi  en  continaer  l'emploi  pendant  plus  de 
quinze  jours  chez  le  dernier  malade. 

Les  idées  de  quelqnes  pathologistes  étrangers  sur  la  ma- 
ladie qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  ,  ont  été  récemment 
exposées  dans  deux  extraits  des  journaux  d'outre-mer , 
et  consignées  par  le  tradncjteur  (  le  docteur  Ghambeyron)« 
dans  les  Archives  générales  de  Médecine  (i).  Je  pe  me 
chargerai  pas  d'exposer  et  de  faire  ressortir  l'immense 
différence  qui  existe  entre  leur  manière  de  voir  sous  les 
points  de  vua.  théorique  et  pratique  »  et  celle  que  j'ai 
développée  dans  ce  travail;  c'est  ce  que  pourront  facile- 
ment apprécier  les  médecins  qui  s'occuperont  ^de  la  com- 
paraison. 


Notice  sur  la  méthode  simple  ^  antipklogistique  ,  dans  I0 

traitement  de   la  syphilis  ;  par  M*  DfiVE&ciH    aîné  , 

.  cliirurgien-m^ajoràl' hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.. 

(Fin). 

En  prenant  la  moyenne  du  traitement  général  employé 

-  .  Il  -  ,  -  ^  IIM 

\ 

(f)  De  la  luxation  spontanée  du  fémur;  par  Dzondi  (  Arch.  gén.  de 
Mëd. ,  février  i834).  De  la  coxalgie  et  de  la  coxarthrocace ,  par 
Fricke.  (Arch.  gën.  de  M<fd. ,  août  i»34  ). 
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pour  les  symjitômes  simples  ou  compliqaés  ,  primilifs  ou 
secondaires  9  on  la  trouve  4e  yiogUbuit  è  trente^eux  jours* 

Le  mêoie  résultat  a  été  obtenu  par  M.  Desruelles  ,  du 
Yal-deGrâce  ,  sur  euTiron  dix  mille  vénérleas  traités  par 
la  même  méthode ,  tant  à  cet  hôpital  qu'à  la  succuraiaie  de 
la  rue  Blanche»  depuis  iSsS  jusqu'en  1 834 ;  tandis  que 
la  moyenne  a  été  de  cinquante  jours  pour  les  malades 
soumis  au  traitement  mercuriel ,  par  le  même  praticien; 

M*  Barthélémy,  de  Saumur^  à  cette  même  succursale  » 
a  obtenu  à-peu-près  le  même  résultat  sur  700  yénériens 
qu'il  y  a  traités  en  4  833. 

M,  Villars ,  chirurgien  en  chef  de  ThApital  militaire  de 
Besançon ,  produit  une  moyenne  de  trente^sept  jours  et 
demi ,  par  le  même  traitement  simple ,  sur  7^0  vénériens  , 
et  de  cinquante-un  jours  par  le  mercure. 

MM.  Desruelles  aîné  et  fiapatel»  à  l'hôpital  militaire  de 
Rennes, ont  obtepu  tant  d'avantages  par  le  traitement  sim- 
ple, que  la  disproportion  est  devenue  extraordinaire  entre 
les  deux  méthodes.  En  voici  la  preuve  :  en  1897 ,  1838  et 
1899,  1187  symptômes  primitifs  ,  traités  parla  méthode 
simple,  ont  donné  une  moyenne  de  trente-quatre  jours  ; 
5 18  symptômes  primitifs  traités  par  le  mercure ,  ont  donné 
une  moyenne  de  cinquante>neuf  jours ,  tandis  que,  dans  les 
dixrhuit  mois  qui  suivirent  (  i83o  et  i83i } ,  876  vénériens 
furent  soumis  au  traitement  simple  ,  moyenne  sg  jours  , 
48  seulement  au  traitement  i^qercuriel ,  81  jours. 

Les  mêmes  avant<ages  ont  été  obtenus  à  Strasbourg ,  sur 
qcatre  mille  vénériens ,  par  M.  Kayser ,  qui  depuis  huit 
années  a  fait  successivement  éprouver  une  modification 
importante  ,au  traitepaeot  de  la  syphilb  dans  un^u±;;r^l^oii 
M.  Bichond  commença  ,  en  1832  et  1825  »  avec*  succe^ 
ses  essais  comparatife  sur  8,000  vénériens. 

A  Alger,  M,  Flechutt,  chirurgien-major  de  l'hôpital  mi- 
litaiire^du  dey, n'est- pas  moins  heureux  que  nous  dans  le 
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traitemoni  èe  ses  malailes  »  par  la  même  métlM^de  »  C^  de 
i83i  à  liiè  il  a  traité  et  gaéri  5,ooo  malades  (i). 


(i)  Le  rapport  de  M.  CuUerier,  sur  mes  Recherches  historiques  et 
médicale»  sur  ia  sjyhiUs ,  suscita  dans  le  sein  dd  l'Acadëmie  db  Mé- 
decine (  octobre  i834  )  »  ^^^  discussiim  dans  laquelle  A)lï.  Lepelletier 
du  Mans,  Girardin  et  Moreau ,  avancèrent  sans  certitude  trois  opinions 
«r rondes  et  depuis  contr'ouvëes. 

Le  premier  ,  M.  LepeUctier ,  déclare  qa^au  Mans  il  a  traita  ttù. 
grand  nombre  de  militaires  atteints  de  symptômes  primîdfs  ; 
f\\ie  tous  avaient  été  traités  et  guéris  par  le  mercure  ^  et  que  poê  un 
>seul  ne  rentra  a-  l'hôpital  pour  cause  de  récidives ,  tandis  que  lès  dlili- 
taires  envoyés  à  Rennes,  où  le  traitement  sans  mercure  est  en  vigueur, 
revenaient'  fréquemment  avec  une  sypbrlis  constitutionnelle,  il  en 
compte  environ  quatre- vingts. 

Le  deuxième  ,  M.  Girardin ,  stnnonça  à  TAcadémie  qu'à  Strasbourg 
où  les  médecins  jOiHtaireâ  forent  les  premiers  à  proscrire  lé  iDercnre , 
ils  ont  également  été  les  premiers  à  reconnaître  Tinsuffisanee  des 
anti-pblogistiques;  mab  n^osant  pas  revenir  au  remède  banni  ,  ils  se 
sont  rejetés  sur  l*iodë  ,  changeant  aitisi  un  spécifique  pour  un  autre. 

Le  troisième,  M.  Mot^au ,  dit  que  jamais  on  n^a  vu  pbu  de  syphilis 
hérédilait es  que  depuis  que  la  méthode  antiphlog^stique  est  si-généra- 
lement employée, 

•  L^assertion  de  M.  tiepelletier  est  entièi'ement  contr^ouvée  et  déclarée 
fausse  pafi^  M.  Desrudles ,  de  Rennes  ,  qui  en  donne  la  preuve  sui- 
vante :  ' 

348  vénériens  ont  été  traités  à  l^ôpital  du  Mans,  de  1829.  à.  1834» 
par  le  traitement  mercuriel  ,  et  tous  guéris ,  sans  récidive  ,  au  dire  de 
M.  Lepcfrtetîer. 

SRid  ténérièn»  d^st  nvâm«l  r^meiM  ént^  été  diri^^-  à  lîr  mito^ 
époque- sur  Pb^iûtal  militaire  de  Rennes;  i^  ont  éti^  gméris  parlé 
traitement  simple.et  a6  paille  mercure. 

7  seulement  de  ces  militaires  sont  rentrés  à  Thôpital  du  Mans  pour 
«écidives  et  accidixns.'  cottsiîcutifs ,  et  noti  pas  qaàira*7fingtê  tfn««iicés 
par  M.  Lepelletier  ,  tandis  que  3t  des  hommes  traités  au'ManrpAr  U 
mercure  sont  rentrés  à  Rennes  pour  récidives  et  accidens  consécutifs^ 

Celle  de  H.  Girardin  est  également  réfutée  par  M.  SLayser ,  de 
.Strasbourg ,  qui  écrit  <r  qu'il  peut  fàcile'mént  constater  le  nombre 
infiniment  petit  des  rëoidhres  par  le  long,  séjôtir  des  régimén^sf  d'àrtil^ 
rie  dans  les  garnisons  |  qu'il  y  a  plus  de  deut  ans  qu'il  n'a  v^.demA- 
-ladies  des  os ,  ce  qu'il  attribue  au  non  emi/loi  ou  âUemploi  in£ni- 
►ment  modéré  des  mcrcuriaux ,  et  qu'il  tf  été  fort  surfiris  d'hppfénchre , 
par  la  voia  de  T Académie,  que  le  traitemeiA  simple  araH  i^betiré 
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M;  Parada ,  dHPtn^gkm  en  chef  de  riiàpàtal  militaire  de 
VeiM^iltedy  a  aa»ti  obteim  des  avantagea  réels  dn^toaite- 
ment  ^im^e  ^  depuis  i&%ù  ,  tai^  en  Espagne  qu'en  France. 

tlb.  Baumes ,  cbimirgie^  en  chef  de  rAnti^atUe  à 
Lyen,  ddît  ÎDOessaiaindent  publier  ses- résultats. 

Si'  l'cm  e^n^'are  4a  durée  moy^»!»  du  traitement  ration- 
nel employé  l^éguJièliement  depuis  i83â  dans  diveits^  hdpi^ 
taux*  militairesty  atrec .  oelle  qui  résulte  du  traitemeïij;  m^r^ 
étfrièT  ;  tel  qu'on  l'employait  géaéralcaient  à  èette  époqtte , 
on  ^ouveuiliB?  diffîren^e  Àaorme*  Aiftsi  y  du  Val-d«-GraO0  > 
que  nousf  citons  de  préférence ,  h  moyenne  était  datia  la 
propertionf  siri^aote  : 

1821 872  malades.  •  .  71  jours. 

182a.  ,.   .  .  .  797  Id.  ....  60  Id. 

Exercices..  iSsS.  .  i  .  .  /^o6  Id,   ....  65  Id. 

.  1824.  •  .  •  •   ^338 /rf 60  irf. 

1825!  (émois)  .5o5/rf.  ....  56 /cf. 

La  diminuticfti  progressive  qui  a  eu  lieu  dans  les  derniè- 
res années  ,  est  indubitablement  due  jEinxmodificatiç^p&4m& 
j'àppoTlai  dams  le  service  où J'élaiS'  attqebé  en  qualité' de 
chifiargiëQ-^mfaf)or^a^înt  :  les  étfeves  emplpyés  à  ceU^égo-^ 
qtie  au  Valvâe-Goraoe  en  ont  été  -témoias^f  <  ...  >  .   ^  . 

g-     •  •-   ■ - -         ■  -   ' ■        ^  ......   l.  y,      M. 

tant  de  revers  qu'il  avait  fallu  rabaodoniier ,  et  que  n'osailt  jfetMtirf 
à  TaDcien  spëciâqtie  il  l'atait  remplace  par  Tiodè^!  !  !  !  »' 

QUÀût  à  ralsetiiMi  db  M.  Movemi ,  sur  Jie  grand  oombre  d&  syphilis 
heinifiitaiEes ,  émise  avec  trop  de  pre'cipitation ,  elle  tombe  d'elle- 
même ,  puisque  la  méthode  simple  est  encore  restreinte  en  France 
dans  un  certain  cercle ,  renfermant  pi usîeu"r8  hôpitaux'  n]il|taireé>eil 
quelques' hôpitaux  civiiS';  q\ae  peu  dh  médeoibs  VanteTmplpfé^yqtit  la 
syphilis  uepeatd^Tenir  traôsmissifole  qu'après  un  long  laps  de  temps, 
et  que  par  conséquent  on  n'a  pas  encore  pu  en  constater  un  grand 
nombre  de  faits  ;  que  d'ailleurs  les  re'cidives  étant  moins  firéquentès 
et  moins  graves  depuis  l'emploi  générai'  dt  .cette  méthode ,  ow  est-  «ir 
dmiide  c«tlolttfe*c^e  ThérédiM  ,>  d^jà  ra^  »  dent  encore  diminuer  seu- 
siblement. 
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Poarévker  des  répétitions  je  renvoie  »  poar  de  plai  ^pù^ 
pies  renseignemens  y  au-  Mémoire  sur  la  syphiliê^  1«  à 
l'Académie  de  Médecine  (  i834  )  >  et  à  nia  Clinique  sur 
Us  maladies  vénériennes;  on  y  troovera  consignés  le< efforts 
faits  par  un  assez  grand,  nombre  de  médecins  militaîrea. 
poar  améiiorerle  traitement  de  la  syphilis  »  et  paripi lesquels 
figurent  honorablement  les  noms  de  Percy»  Larrey»  Gallée, 
Ribes»  Sarleson  ,  Bobilier,  Puel  père  et  fils,  etc. ,  etc. 

Sans  doute  les  deux  premiers  noms  cités  ne  sont,  pas 
connus  pour  avoir  &it  faire  des  progrès  au  .traitement, 
simple  ;  mais  Perçy  a  cherché ,  par  des  expériences ,  à 
éclairer  la  question  de  la  contagion  syphilitique»  et  M.  le 
baron  Larrey  a  rendu  un  service  important  en  faisant  con- 
naître un  traitement  mercuriel  plus  simple,  moins  excitant 
ot  moins  fatiguant  pour  la  constitution  des  malades  :  en 
«ffet,  l'intervalle  de  trois  jours  entre  chacun^  des  frictions 
faites  aux  pieds ,  et  augmentant  insensiblement  de  progres- 
sion :  le  deuto-  chlorure  fractionné  et  administré  avec  To- 
piumdans  un  sirop  dit  sudorifique ,  rendent  ce  traitement 
beaucoup  moins  actif. 

Je  dois  à  la  vérité  et  à  la  reconnaissance  de  dire  ici, 
que  mes  relations  particulières  avec  M«  le  baron  Larrey  , 
en  181  s,  ont  servi  sur  ce  point,  comme  sur  beaucoqp 
d'autres,  à  modifier  les  impressions  d* une  première  édu- 
cation médicale,  troublée  par  les  circonstances  inipor- 
tantes  dans  lesquelles. nous  vivions  à  cette  époque»  et  que 
ce  chirurgien  distingué  a  beaucoup  contribué,  par  ce  trai- 
tement modéré,  à  m'affermir  dans  mes  idées,  que  le  mercure 
n'était  pas  essentiel  pour  la  cure  des  maux  syphilitiques. 

Dn  reproche  important  sur  lequel  les  .antagonistes  de  la 
méthode  simple  et  rationnelle  insistent  pour  faire  le  pro- 
ces  de  ce  traitement  imposé  en  quelque  sorte  par  le  pro- 
-grès  des  èciences  physiologiques,  c'est  qu't7  ne  prévient 
pas  les  récidives;  que  les  rechutes  sont  fréquentes  et  les 
accidens  consécutifs  nom  breux. 
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Les  médeclos  qui  nous  adressent  ce  reproche  ont  tran- 
ché légèrement  la  question  et  prononcé  un  jugement  que 
rexpérience  n*a  pas  confirmé.  Ils  ont  appuyé  leur  déci- 
sion sur  quelques  faits  isolés.  Sans  doute  le  changement 
dô  garnison ,  qui  ne  laisse  pas  à  Paris  les  militaires  au-dela 
de  deux  années»  nous  empêche  de  connaître  avec  exacti- 
tude le  chiffre  des  récidives;  mais  il  est  facile  de  juger 
par  le  grand  nombre  de  vénériens  qui  af&uent  >dans  nos 
hôpitaux  y  que  Ton  a  exagéré  cette  accusation,  et  que  les 
rechutes  et  accidens  consécutifs  ne  dépassent  pas ,  pour 
nous  ,  le  chiffre  publié  par  la  commission  sanitaire  de 
Suède  9  lequel  est  de  7  à  8  sur  cent,  tandis  qu'il  est  de  i4 
sur  cent  par  le  traitement  mercuriel  ordinaire.  En  suppo- 
sant même  qu'il  y  eût  égalité  de  part  et  d'autre,  ce  serait 
déjà  un  avantage  remarquable  ,  puisque  les  récidives  sont 
alors  moins  longues  et  moins  graves. . 

Quoi^qu'en  disent  certains  jeunes  praticiens  qui  ont  écrit 
dans  le  JoumcU  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pkartna- 
eie  militaire  g  nous  rC avons  pas  nié  les  rechutes»  et  je 
renvoie  ,  pour  eiî  acquérir  la  preuve,,  aux  mémoires  de 
M.  Desruelles,  de  Paris ^  insérés  dans  le  même  Journal;  il 
a  donné  un  tableau  de  38  malades  rentrés  au  Val-de-Grace 
et  à  Picpus,en  18^7  et  i888.  M«  Richond  ,  h  Strasbourg, 
en  a  également  signalé  une  vingtaine;  M.  Kayser,  au  même 
hôpital,  les  indique  peu  nombreuses;  et  M.  Fleschutt,  à 
Alger,  en  annonce  175  sur  5, 000  vénériens  traités.  Là  les 
régimens  ne  changent  que  tous  les  quatre  ans ,  ainsi  que 
l'artillerie  qui  reste  cinq  à  six  ans  dans  les  mêmes  garnie 
sons ,  à  Strasbourg ,  Rennes ,  Paris ,  etc. 

Je  citerai  ici ,  avec  plaisir ,  le  résumé  des  tableaux  pu- 
bliés par  M.  Desruelles,  de  Rennes,  sur  les  rechutes  après, 
les  traitemens  mercuriels  et  sans  mercure.  29  rechutes 
après  traitement  sans  mercure,  n'ont  employé  par  les 
mêmes  moyens  que  Sg  jours ,  tandis  que  7  rechutes  après 
traitement  sans  mercure  ,   soumis  au  mercure ,  ont  exigé 
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7^  jours.  e6  rechutes  après  traitôment  mercuriel»  odI 
guéri  par  le  traîlemenl  simple  en  35  jours  ,  tandis  que 
6  rechules,  après  le  même  traitemenl  mercurîel,  ont  exigé 
une  moyenne  de  i  i5  jours  ,  étant  traitées  de  nouveau  par 
le  mercure. 

Je  puis  affirmer,  i.*  que  Dos  récidives  sont  moins  nom- 
breuses et  moins  graves  que  celles  qui  suivent  le  traite- 
ment par  le  mercure  ;  2.^  qu'elles  se  guérissent  plus  faci- 
lement et  ti' exigent  que  rarement  l'emplpi  de  moyens  éner- 
giques ;o»^  que  nos  salles  ne  contiennent  plus  de  ces  ma- 
ladies dégénérées  ,  pseudo-syphilitiques ,  résultat  de  Tabus 
des  mercurîaux  sous  foutes  les  formes ,  prodigués  avec  obs- 
tination pour  détruire  et  neutraliser  le  virus,  tandis  qu'on 
en  trouve  encore  de  malheureux  exemples  dans  le  service 
des  médecins  qui  ne  connaissent  d'autres  moyens  que  le 
j))ercure  pour  guérir  les  maladies  dégénérées ,  et  queles 
'hôpitaux  civils  et  militaires  reçoivent  encore  de  triste» 
victimes  évacuées  des  provinces  ;  4«*  que  les  alfections  des 
Systèmes  fibreux  et  osseux  sont  telleineut  diminués  depuis 
que  te  mercure  n'est  plus  prodigué,  qu'à  peine  en  reu- 
controns-nous  quelques  exemples  dans  nos  salles  :  environ 
1  sur5oo  (i). 

Pour  réfuter  victorieusement  Ce  que  les  médecins  parti- 
sans de  la  méthode  simple,  rationnelle,  antiphlogistiqne , 
ont  écrit  d'après  de  nombreuses  observations,  fruits  de 
leur  expérience  ,  îl  faudrait  prouver  -que  le  mercure 
guérît  sans  retour  les  inauj^  syphilitiques  ;  or ,  il  est 
constant  qu'ils  peuvent  opposer  avec  raison  à  leurs  an- 
tagonistes :  .  .  ^ 


(i)  Ce  ^résultat  non-é(|uivoqne  de  IMnfluence  da  nouveau  mode  de 
traiter  la  syphilis ,  et  ce  qui  est  relate  page  ao8,  affections  des  tissus 
itibreiix  et  ossetix. ,  répo^nd  adiffisamment  aux  assertions  des  médecins 
qui  nient  que  le'  mercure  jotie  lin  grand  rôle  dans  le  dëveloppe- 
<nent  des  afieetions  syphilitiques  des  os. 
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%.^  Qa*il  s*en  faot  que  le  mercure  guéri^ae  toujours  la 
-syphilb  ; 

2.^  Qu'il  ne  prévient  ni  les  rechutes  ni  les  accidens  se- 
<:ondaires  ; 

5.* Que  les  accidens  secondaires  sont  alors  plus  tenaces^ 
plus  graves  ,  et  exigent  plus  de  temps  pour  être  amenés  à 
guérison  ; 

4-°  Qu*il  développe  chez  certains  malades  i^ne  diathèso 
pseudihsyphilitique ,  qu'on  exaspère  encore  par  la^coi^ti* 
nuation  des  mêmes  remèdes  ; 

&•*  Qu'il  occasionne  des  maladies  mercurielles  ou  des 
désordres  graves  dans  l'économie  »•  souvent  incurables. 

.6.®  Que  beaucoup  d'autres  moyens  thérapeutiques  gué* 
rissent  seuls  les  maux  vénériejjis  ,  sans  le  concours  dm 
mercure. 

En  proposant»  pour  méthode  générale»  Teoiplpi  des 
moyens  simples  et  rationnels  «  nous  n'avons  pas  prétendu^ 
^ommepn  l^a  écrit,  que  le  mercure  dût  être  rejeté  de  la 
thérapeutique  de  la  maladie  syphilitique..  Tout  en  redou- 
tant ses  effets  pertuii)ateurs9  nous  en  admettons  l'emploi 
modéré ,  quand  les  autres  moyens  sont  insuff^ans.  Quel- 
ques-uns de  nos  malades  en  ont  fait  usage  »  noti  conm^e 
^n  spécifique ,  mais  comme  un  modificateur  puissant  de 
l'économie  (i). 

Nous  pensons  donc  qu'il  est  rationnel  de  considérer 
la  méthode  simple  comxne  une  inéthode  générale,  et 
4e  n'administrer  de  plus  puissans  modificateurs  que  dans 
les  cas  exceptionnels.  Ce  n'est  pas  là  être  exclusifs.  On 
ne  peut  nous  reprocher  de  l'être^. que  par  ignorance 
■'  >        '    '    ■       

(i)  Les  Bjphiliographes  modernes»  nationaux  et  e'trangers»  ne  se 
sont  point  déclaras  exclusifs  en  fixant  Tattentioa  des  praticiens 
sur  Tabus  du  mercure  comme  méthode  générale.  Tout  en  en  restrei- 
gnant l'emploi  daiïs  la  syphilis  ,  ils  ne  craignent  point  de  s'en  serrir 
dans  d'autres  maladies ,  et  surtout  dans  certaines  affections  de  la 
peau. 

?9" 


d9  notre  méthode  et  de  la  manière  de  s'en  servir.  Cepen- 
dant  une  esquisse  en  a  été  publiée  dans  le  Journal  miti' 
taire,  par  les  soins  de  M.  Bégin. 

'  Ci'est  surtout  dans  l'étude  des  symptômes  consécutifs 
que  Ton  trouve  la  justesse  de  notre  manière  de  toir.  Leur 
diagnostic  est  souvent  très-difficile  ,  et  la  distinction  à  éta- 
iilir  entre  les  maladies  qui  appartiennent  à  la  syphilis  et  qui 
en  dépendent  exclusivement,  et  celles  qui  résultent  de 
l'emploi  du  mercure  »  Test  encore  davantage. 

Commeiift  Thomme  raisonnable  qui  ne  voudra  pas  pren- 
dre part  entre  les  deux  opinions  également  exagérées  ,  qui 
font  dépendre  tous  les  àccidens  du  virus  vénérien  ^  ou  qui 
les  attribuent  exclusivement  aux  mercurianx,  fera- t-il  pour 
s'assurer  de  la  vérité? N'est*on  pas  en  droit  de  demanlder 
aux  partisans  du  mercure  »  qui  désirent  établir  un  diagnos- 
tic certain  :  comment  y  parviendrez -vous  si  vous  conti- 
nuée }i  traiter  tous  les  symptômes  par  les  mercuriaux  ?  com* 
ment  distinguerez-vous  le  nombre  et  l'espèce  d'affections 
secondaires  qui  succèdent  aux  maladies  primitives  »  si  » 
pour  combattre  ces  dernières»  vous  vous  obstinez  à  ad- 
ministrer un  modificateur  qui»  selon  nous  ,  produit  aussi 
•des  affections  secondaires  très-difficiles  à  distinguer  des 
symptômes  réels  de  la  syphilis  ? 

Le  traitement  simple  est  le  seul  moyen  d'établir  une 
comparaison  exacte  »  et  de  faire  la  part  de  la  syphilis  et 
celle  des  mercuriaux.  Il  peut  seul  conduire  à  la  vérité  ,  en 
nous  éloignant  de  toute  exagération  et  de  tout  système 
exclusif.  Lui  seul  peut  servir  de  guide  à  quiconque  voudra 
traiter  la  question  des  récidives.  En  effet  »  cette  question 
sera  facile  à  résoudre  »  en  notant  avec  exactitude  tous  les 
symptômes  secondaires  qui  succéderont  au.  traitement 
simple,  et  on  arrivera  également  à  connaître ,  i.^  ceux  de 
ces  symptômes  qui  guériront  et  ne  reparaîtront  plus  ; 
s.''  ceux  qui,  une  fois  guéris  ,  reparaîtront  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  j  3/  ceux  que  l'on  ne  pourra  guérir 
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par  le  traitement  simple ,   seul  oa  uni   aax  sadorifiqoes. 

Dans  le  premier  cas  »  on  s'est  assoré  de  refficacité  do  la 
nouYoIIe  méthode  ;  dans  le  second ,  on  pourra  examiner 
rinfluence  de  certains  modificateurs;  et  dans  le  troisième 
cas  ,  il  ne  restera  pins  aucune  incertitude  sur  la  non  effi- 
cacité du  traitement  simple  ;  le  praticien  saura  distinguer 
ceux  des  modificateurs  que  l'expérience  lut  aurait  fait  çon-: 
naître  comme  les  plus  propres  à  opérer  dans  l'organisme 
une  révolution  favorable. 

Voilà  les  principes  qui  nous  guident ,  MM.  Desruelles 
de  Rennes  4  Rapatel,  Kayser,  Fleschutt^  Villars  ,  Delà- 
tour»  Desruelles  de  Paris»  et  moi,  dans  le  traitetnent  de 
la  syphilis.  Les  relations  entretenues  avec  nos  confrères  de 
Suède  ,  du  Danemarck ,  de  TAllemagne  »  de  Munich  ,  de 
Berlin»  de  Hambourg,  de  l'Italie  »  confirment  de  plus  en 
plus  les  résultats  avantageux  de  la  nouvelle  méthode  :  nos 
travaux  accueillis  avec  une  si  grande  bienveillance  à  l'é- 
tranger» ont  aussi  porté  leurs  fruits  dans  notre  patrie»  S'ils 
n'ont  pas  convaincu  tous  nos  confrères  ,  ils  ont  au  moins 
ébranlé  leur  foi  dans  l'ancienne  doctrine.  Espérons  que  le 
temps»  qui  seul  fait  triompher  la  vérité,  fera  apprécier  à 
leur  juste  valeur  nos  efibrts  et  nos  travaux  consciencieux. 

Traitement  suivi  dans  les  cas  de  symptômes  syphilitiques^ 
primitifs ,  secondaires  et  consécutifs, 

i.*"  Régime  alimentaire.  Les  potages  légers ,  pins  souvent 
maigres  que  gras  »  aux  pâtes*  et  fécules  ;  Je  laitage  sous  divers 
seà  formes;  les  fruits  crus  bien  mûrs  »  dd  préférence  cuits;  ' 
les  œufs  et  légumes  potagers  »  plus  rarement  les  viandes  et 
poissons  ;  le  pain  vairiant  en  quantité  »  suivant  la  nécessité 
d'un  régime  plus  ou  moins  sévère;  point  de  vin  ni  bièrp  » 
si  ce  n'est  au  déclin  des  accidens  et  dans  la  convalescence. 

2.*  Traitem,ent  externe.  Il  varje  suivant  le  genre  de  la 
maladie»  mais  dïi  général  il  est  toujours  le  plus  simple 
possible  ;  les  fomentations  et  cataplabinos    émoUicns ,  les 
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^ains  loGQux ,  généraux  ;  los  saignées  locales  par  les 
»aog8ues  9  le  cérat  simple  oo  opiacé ,  la  solution  simple  ou 
concentrée  d*opinm^  rarement  les  cataplasmes  résolutifs  , 
souvent  les  vésicatoires  volans  et  la  pommade  stibiée , 
telle  est  la  base  de  ce  traitement. 

Le  repos  ».le  séjour  au  lit  est  spécialement  recommandé  ; 
il  est  de  rigueur  pour  les  malades  atteints  d'adénites  en- 
flammées ou  ulcérées  ,  id'ulcères  phagédéniqnes  ,  d'exos- 
toses  y  de  douleurs ,  etc. 

S.'  Traitement  interne.  Peu  de  purgatifs»  excepté  chez 
fes  malades  dont  le  tube  digestif  est  sain  ;  layemens 
émolliens»  huileux»  laxatifs  où  purgatifs;  saignée  géné- 
rale »  quand  les  symptômes  sont  virement  inflammatoires. 
4»'  Baissons.  Elles  sont  toutes  prises  dans  la  classe  des 
boissons  légères  et  délayantes ,  les  décoctions  d'oi^e  ,  de- 
chiendent  »  de  réglisse  »  de  graine  de  lin  »  la  solution  de 
gomme  »  la  limonade ,  le  petit-lait ,  le  bouillon  maigre ,  etc. 
Tels  sont  les  principaux  moyens  généraux  constituant  le 
traitement  débilitant  employé  pour  combattre  les  symp- 
tômes primitifs.  Ils  servent  également  dans  le  traitement 
de»  afi*ections  consécutives  simples  ou  mercurielles  ,  en  y 
apportant  les  modifications  commandées  par  les  cîrccn— 
stances;  c'est  ainsi  que  les  sudorifîques,  l'opium  ,  la  bella- 
donne  »  la  jusquiame»  plus  rarement  quelques  préparations 
mercurielles  »  sont  employées  avec  avantage  dans  les  affec- 
tions anciennes  »  dégénérées  ;  mais  ils  exigent  d'être  em- 
ployés avec  une  ^ande  surveillance; 

Traitement  particulisr  des  symptômes  de  la  syphilis.^— 
Balanite  :  elle  n'exige  que  des  soins  locaux  de  propreté  ; 
elle  est  rarement  compliquée  ,  aussi  guérit-elle  dans  Tes- 
I  pace  de  six  à  douze  jours. 

Poslhite  ou  inflammation  de  la  face  interne  du  pré- 
puce  »  considérée  par  M.  Desruelles  ,  comme  complication 
de  la  balanite»  et  plus  souvent  des  ulcères  »  quelquefois  de 
l'urétrite,  surtout  chez  les  hommes  à  ouverture  prépu- 
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ciale  étroite  ,  oa  abasQhi  des  alçoholiques.  Cette,  affection 
donne  souvent  lieu  au  phimosis  accidentel  aigu  ou  chroni* 
que ,  à  la  phlébite. 

La  saignée  générale  est  préférable  aux  sangsues  qui,  par 
leur  application  sur  le  prépuce  trop  enflammé  ,  pourraient 
y  déterminer  facilement  des  points  gangreneux  ou  des  ul- 
cérations ;  la  diète  ,  le  repos ,  les  lotions  tièdes  ,  les  fomen- 
tations et  injections  émoUiqntes,  puis  légèrement  narcoti- 
sées  ;  les  sangsues ,  si  elles  sont  nécessaires ,  doivent  être 
appliquées  au  périnée  «  aux  aines  et  au  pubis. 

Des  applications  résolutives  achèvent  le  traitement. 

Le  phimosis  accidentel  est  aigu ,  complet  ou  incomplet ,, 
ou  bien  œdémateux  ;  il  est  toujours  occasionné  par  une 
postbo-balanite ,  par  des  ulcères  du  gland ,  du  prépuce  » 
par  des  végétations  et  par  Turétrite  aiguë*:  Le  traitement 
varie  donc. 

Le  phimosis  est-il  œdémateux  ,  il  cède  aux  applications 
astringentes. 

Est-il  inflammatoire,  et  résisle-l-il  au  traitement  an-r 
iiphlogistique «  au  repos  ,  au  régime  sévère,  il  faut  avoir 
recours  à  T-opération.  Le  procédé  de  M.  Cloquet ,  aussi  ex- 
pédlf  que  les  autres  »  et  qui  a  de  plus  l'avantage  de  ne  lais- 
ser aucune  diflbrmité  après  l'opération  ,  est  celui  que  je 
préfère.  Il  consiste  à  introduire  une  sonde  cannelée  dans  la 
cavité  prépuciale ,  au  niveau  du  frein  de  la  verge ,  paraltè- 
lement  à  ce  repli  membraneux,  et  à  fendre  le  prépuce  dans 
sa  partie  inférieure.  Si  le  frein  est  trop  court ,  on  le  coupe 
avec  les  ciseaux. 

Le  phimosis  accidentel  opéré ,  traité  par  la  méthode 
rationnel ,  guérit  beaucoup  plus  vite  que  par  la  méthode 
mer4:urielle. 

Phlegmasies  des  parties  qui  constituent  le  pénis ,  telles 
que  la  phlébite  des  veines  dorsales  de  la  verge ,  l'inflam- 
mation phlegmoneuse  de  la  peau  de  la  verge,  l'engorge- 
inent  do  sgs  vabseaux  lymphatiques,  et  les  abcès  dans  Té- 
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paisseur  de  la  rerge.  Ces  pblegmasies  réclament  toutes  le 
traitement  simple,  et  disparaissent  facilement  sans  retour 
et  sans  Temploi  de  modificatenrs  poissans.    . 

Vrétrite  aiguë:  attaquée  rivement  parplusieurs  applica- 
tions  de  quelques  sangsues ,  le  long  du  canal  et  au  périnée» 
secondées  du  repos,  de  bains  généraux  et  locaux,  de  bois- 
sons délayantes ,  émollientes  et  narcotiques  ,  de  lotions 
froides  au  début,  l'urétrite  aiguë  cède  assez  rapidement. 
Quelques  potions  balsamiques  avec  la  térébenthine  aroma- 
tisée ,  ou  quelques  doses  de  baume  de  capahu  ,  achèvent 
le  traitement  qui  varie  de  quinze  h  vingt  on  trente  jours. 

Vrétrite  chronique  :  si  elle  existe  sans  douleurs ,  elle 
réclame  Tusage  des  astringens  généraux  et  locaux ,  dont 
la  dose  et  la  force  varient  suivant  la  constitution  et  Tidio- 
syncrasie  des  malades  :  le  poivre  cubèbe ,  la  potion  deCho- 
part ,  le  copahu  dans  le  vin  blanc ,  etc.  Les  injections  sont 
employées  avec  modération  et  consistent  dans  un  mélange 
d'opium  avec  l'acétate  de  plomb  ,  variant  progressive- 
ment de  quantité ,  l'eau  vineuse ,  l'eau  chlorurée  ;  colles 
composées  avec  le  sulfate  de  zinc ,  sont ,  même  à  faibles 
doses ,  plus  rarement  administrées  pour  éviter  les  engor^ 
gemens  et  rélrécissemens  de  l'urètre ,  si  fréquens  après 
remploi  des  astringens  locaux. 

Le  canal  est- il  endolori  dans  sa  longueur  ou  dans  quel- 
que point ,  le  traitement  devient  simple  et  calmant. 

Si  l'urétrite  est  déterminée  par  un  rétrécissement  du 
canal ,  elle  est  traitée  par  la  cautérisation  et  la  dilatation 
simultanée,  ou  par  les  scarifications,  etc.;  mais  mieux 
encore,  par  le  cathétérisme  forcé  suivant  la  méthode  de 
M.  Mayor. 

Cystite  :  cette  maladie,  à  Fétat  aigu  ou  chronique ,  varie 
dans  son  traitement  suivant  ses  symptômes  plus  ou  moin^ 
graves.  Le  traitement  pour  Fétat  aigu  est  assez  connu  ;  je 
traite  avec  grand  succès  Fétat  chronique  avec  mucosités 
abondantes ,  par  les  injections  de  Copahu  ,  rarement  par 
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utte  l^re  dissolution  de  nitrate  d'argent  ;  quelques  in- 
jections 9  Tariant  de  deux  gros  à  deux  onces ,  suffisent. 

Orchite  :  à  l'état  aigu»  elle  cède  constamment  à  la  sai-> 
gnée  générale -d'abord»  puis  locale  ,  aux  émollicns,  puisa 
quelques  laxatifs. 

Orchite  chronique  :  quels  que  soit  son  volume  et  son  an- 
cienneté 9  elle  ne  résiste  pas  au>  traitement  suivant  :  les  sai- 
gnées locales ,  la  ciguë  unie  au  calomel  (  une  partie  de  ciguë 
sur  trois  de  calomel  ) ,  en  pilules  de  quatre  grains  »  données 
progressivement  de  une  à  dix  tous  les  jours.  Quand  les 
gencives  se  gonflent  et  se  tuméfient  »  il  faut  agir  révukive- 
ment  sur  le  canal  intestinal.  Tel  est  le  traitement  employé 
depuis  longtemps  à  Strasbourg  et  au  Yal-do-Grâcc ,  où  il  a 
été  mis  en  usage  par  M.  Gama.  J*en  obtiens  des  succès 
constans.  Si  l'orchile  chronique  n'est  pas  encore  très-an- 
cienne» je  l'attaque  également  par  les  saignées  locales ,  lé- 
gères» assez  souvent  répétées  et  alternées  avec  les  purgatifs 
salins  et  huileux. 

Phlegmasie  gangreneuse  du  scrotum  :  cette  maladie 
souvent  développée  sous  Tinfluence  d'ipflammations  gas-* 
tro-intestinales  intenses  »  était  très-fréquente  dans  les  hôpi- 
taux civils  et  militaires»  où  le  mercure  était  la  base  du 
traitement  des  vénériens  ;  elle  est  beaucoup  moins  com- 
mune actuellement  que  le  mercure  est  moins  prodigué  ; 
elle  rentre  dans  la  classe  de»  phlegmasies  ordinaires  et 
n'exige  aucun  traitement  spécial. 

Ulcères  du  pénis  et  du  prépuce  :  en  général  ils  se  gué- 
rissent tous  ou  presque  tous  »  simples  ou  multiples  »  dans 
l'espace  de  douze  h  vingt-cinq  ou  trente  jours  par  la  mé- 
thode rationnelle  »  tandis  qu'il  faut  presque  constamment 
de  vingt-cinq  à  quarante  jours  pour  le  traitement  mercuriel. 

Les  lotions  émoUientes»  quelquefois  rendues  narcotiques  ; 
les  bains  locaux  et  généraux  »  le  régime  maigre  »  le  cérat 
simple  Ou  opiacé  »  conviennent  dans  la  première  période  ; 
puis  les  lotions  avec  l'eau  végéto-niluérale  ,  Teau  sulfatée 
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46  enivre ,  de  légères  cautérisations  arec  le  nitrate  d'argent, 
terminent  la  cure.  Les  cautérisations  ne  doivent  être  pra- 
tiquées que  de  deux  en  deux  jours,  toujours  I^èrement 
et  avec  précaution  ;  je  ne  citerais  pas  six'  malades  par  an , 
auxquels  j'aie  fait  prendre  quelques  préparations  mercu- 
rielles.  Il  est  reconnu  actuellement  que  les  chancres  gué- 
rissent sans  retour  8&  à  90  sur  loo. 

Les  complications  retardent  souvent  la  oure  des  ulcères 
Il  la  verge. 

Ulcères  phagédéniqueê  :  ils  réclament  une  prompte  œo- 
dificatiou  de  Téconomie,  toujours  mal  prédisposée  avant 
la  cohabitation  ou  après  la  contagion.  En  sS  jours,  de  sem- 
blables ulcères  ont  cédé  au  traitement  simple  ,  au  régime 
sévère»  aux  sangsues  appliquées  dans  Tulcère»  à  la  solu- 
tion d'opium.  D'autres  ont  exigé  de  35  h  45  jours ,  tandis 
que ,  par  le  traitement  mercuriel  et  sudorifique  »  la  guéri- 
son  n*est  souvent  arrivée  qu'après  5o  à  65  jours.  Cepen- 
dant je  dois  dire  que»  dans  quelques  cas,  où  la  guérison 
se  ferait  trop  attendre  chez  des  malades  insoumis  au  régime 
alimentaire ,  j'ai  ^filé  la  cure  par  quelques  frictions  mercu- 
rielles  non  éloignées  du  siège  du  mai ,  et  mieux  encore , 
par  l'application  du  calomel. 

J'ai  vu  deux  malades  »  peu  dociles  au  régime  ,  être  at- 
teints, à  l'hôpital  p  d'ulcères  consécutifs  aux  amygdales , 
pour  lesquels  j'ai  employé  les  sudorifiqaes  et  le  mercure  en 
frictions. 

Adénites  aiguës  :  syoïpl  ornes  compliquant  fréquemment 
les  ulcères  chez  les  militaires  et  les  ouvriers ,  qui  ne  gar- 
dent point  le  repos  et  n'observent  aucun  régime.  Elles  sont 
plus  difliciles  à  guérir,  suivant  qu'elles  sont  sus  ou  sous- 
aponévrotiques ,  et  que  le  tube  digestif  n'est  point  è  l'état 
normal.  Le  traitement  consiste  dans  un  repos  absolu,  les 
bains  locaux  et  généraux ,  les  saignées  générales  et  locales, 
^  suivant  la  violence  des  symptômes ,  etc. ,  les  fomentations 
émoUienies  ,  puis  narcotiques.  Le  régime  varie  depuis  la 
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jtlële  sévère  jasqa'à  une  alimentation  modérée ,  le  plus 
seuyent  végétale  ;  ne  pas  appliquer  un  grand  nombre  de 
sangsues  à  la  fois  :  il  vaut  mieux  répéter  les  applications^ 
en  obtient  plus  faoilement  la  résolution. 

Si  la  suppuration  se  décide  »  ouvrir  promptcment  l'adé- 
nite ,  et  dans  une  direction  opposée  au  pli  de  l'aine ,  pour 
éviter  les  décollemens  ;  le  précepte  est  de  rigueur  dans 
les  adénites  sous-aponévrotiques. 

La  peau  est-elle  bleuâtre,  livide,  amincie?  il  est  préfé- 
rable d'ouvrir  avec  la  potasse  caustique. 

Dans  les  adénites  traitées  par  la  méthode  simple  ,  il  sur- 
vient  difficilement  des  accidens  locaux  consécutifs  ,  tels 
qup  clapiers,  trajets  fisluleux,  suppurations  abondantes  , 
érjsipèles  phlegmoneux,  etc.  Au  contraire,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  ces  accidens  se  développer  pendant  le  traite- 
ment mercuriel,  dans  les  salles  humides  ,  chez  les  hommes 
mal  prédisposés ,  et  rendre  la  guérison  longue  et  difficile. 

Quand  l'hypertrophie  des  ganglions  les  fait  saillir  à  tra- 
vers l'ouverture  de  la  peau ,  les  saignées  locales  les  dégor- 
gent souvent  assez  ,  pour  qu'ils  puissent  alors  être  réduit» 
avec  Talun  calciné  ,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  nitrate  d'ar- 
gent fondu  ;  dans  le  cas  contraire ,  l'excision  par  couches 
eu  entière,  les  trochiques  de  minium ,  ou  bien  l'applica- 
tion répétée  de  la  potasse  en  pondre,  est  le  meilleur  moyen ,. 
aidé  d'an  régime  assez  sévère. 

Adénites  indolentes  ou  chroniques.  Elles  revêtent  ce^ 
caractère  ,  soit  primitivement,  «oit  consécutivement.  J'em- 
ploie assez  souvent  les  saignées  locales  d'abord;  puis  je^ 
tente  les  résolutions  j^ar  les  frictions  avec  l'iode  et  ses^ 
préparations  ,  les  frictions  mercurielles  ,  les  proto-iodure» 
de  mercure ,  le  liniment  volatil ,  et  surtout  les  vésicatoires 
volans.  De  tous  ces^  moyens ,  le  dernier  principalement 
manque  rarement  son  effet;  depuis  1819  jel'ai  employé  si 
fréquemment  avec  avantage ,  que  je  ne  saurais  trop  le  pré- 
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Goniser.  On  est  qaelquefob  obligé  de  renonveller  plasieor^ 
fois  lea  vésicatoire», 

J^ai  employé  également  comparativemeal  lea  solutions 
concentrées  de  deato-cblornre  »  de  sulfate  de  cuivre ,  de 
fer  9 /avec  les  Tésicatoires  »  san^  un  résultat  plus  marqué 
que  par  les  yésicatoires  seuls* 

Quand  on  ne  parvient  pas ,  par  ces  moyens  »  à  résoudre 
les  tumeurs  volumineuses  indolentes  ,  il  reste  la  ressource 
de  la  potasse  caustique  appliquée  en  long  sur  le  trajet  de 
la  tumeur  ;  on  détermine  une  suppuration  abondante  qui 
détruit  l'adénite ,  ou  bien  on  applique,  tous  les  deux  jours, 
quatre  à  cinq  sangsues  sur  les  ganglions  mis  à  nu. 

Végétations  primitives  ou  secondaires.  Le  meilleur 
moyen  et  le  plus  sûr»  celui  que  j'emploie  constamment  de- 
puis longues  années  ,  est  Texcision  »  puis  la  cautérisation 
avec  un  caustique  liquide.  La  sabine  en  pondre  est  aussi  un 
moyen  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 

Si  les  végétations  sont  nombreuses  et  à  bases  larges,  il 
faut  tenter  les  frictions  locales  mercurielles ,  qui  quelque- 
fois les  font  faner  et  hâtent  leur  guérison  ;  mais  c'est  oj^di- 
nairement  dans  le  petit  nombre  des  cas.  Si  les  végétations 
résistent ,  l'ablation  par  le  bistouri  et  la  cautérisation  sont 
les  seuls  moyens  de  les  détruire. 

Végétations  et  excroissances  à  la  marge  de  l'anus.  — 
Les  solutions  d'opium ,  ou  les  fumigations  de  sulfure 
noir  de  mercure ,  de  légères  cautérisations  ,  les  font  ordi- 
nairement disparaître  quand  elles  sont  volumineuses  :  on  a 
recours  à  l'excision ,  puis  à  l'application  du  nitrate  acide 
de  mercure  ou  de  l'acide  nitrique.  Je  n'ai  recours  au  trai- 
tement interne  que  pour  les  végé.tations  récidivées  ou  com- 
pliquées d'autres  symptômes ,  soit  à  l'arrière-bouche  on  à 
la  peau,  etc.  ,  je  débute  parles  boissons  délayantes ,  le  ré- . 
gime  sévère,  les  bains,  puis  j'aborde  les  sudorifiques  sous 
forme  de  tisane  et  de  sirop;  quelquefois  alors  j'ai  recours  \x 
quelques  préparations  mercurielles  quand  la  cure  se  fuit 
trop   attendre. 
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Symptômes  secondaires.  Tontes  les  affections  consécu- 
tives (  improprement  nommées  constitutionnelles ,  chroni* 
ques  on  mercurielles ,  peuvent  être  rapportées  à  des  lésions 
du  système  lymphatique  ,  muqueux^  cutané  ,  fibreux  et 
osseux. 

Le  traitement  des  lésions  consécutives  du  système  lym- 
phatique varie  peu  de  celui  indiqué  pour  les  affectioiis 
primitives.  Il  en  est  de  même  relativement  au  traitement 
des  excroissances  :  je  viens  de  l'indiquer  ci-dessus. 

Uleéreitions  bacco  -  naso  -  amygdalo  -  pharyngiennes. 
Quels  que  soient  leur  siège»  leur  aspect  et  leur  étendue»  le 
régime  sévère ,  les  saignées  locales  ,  légères  »  souvent  ré- 
pétées, les  émoUiens»  les  bains  généraux»  les  laxatifs  quand 
les  intestins  sontisains»  doivent  former  la  base  du  traite- 
ment. Ne  recourir  aux  modificateurs  plus  puissans»  qu'a- 
près avoir  employé  »  pendant  uu  temps  plus  on  moins  long» 
le  traitement  simple.  Les  modifications  &  préférer»  senties 
sudorifîques  »  le  sdus-carbonate  d'ammoniaque»  les  bains 
composés  sulfureux»  l'opium»  la  jusquiame»  etc.  £n  géné- 
ral, il  convient  d'augmenter  l'action  des  ^argarismes  au  fur 
et  h  (besure  de  l'amélioration  »  de  toucher  assez  fréqnemrmen  t 
les  ulcérations  avec  Teau  hydro-chlornrée  »  les  sbluttons  de 
sulfate  de  cuivre,  de  nitrate  d'argent  fonda ,  etc.  J'ai  re- 
cours» mais  assez  rarement,  aux  préparations  mercurielles 
pour  combattre  ces  affections ,  surtout  chez  les>  hommes 
qui  ont  déjà  subi  des  traitemens  de  même  nature  »  satis 
avoir  obtenu  guérison. 

Affections  du  ^tème  cutané;  sypkUides;  dartres ,  on- 
glade,  tumeurs  gommeuses  :  Gomme  il  n'existe  rien  dans 
le  genre  d'altération  de  la  peau  »  ni  dans  sa  couleur»  ni  dans 
le  siège  des  éruptions  cutanées  »  qui  puisse  faire  préciser 
d'une  manière  certaine  la  cause  qui  a  présidé  à  leur  déve- 
loppement» le  traitement  simple  est  le  meilleur  h  employer 
d'abord.  Aussi  je  débute  toujours  par  ce  traitement  »  et  par 
les  lotions  anodines  oléagineuses  ;  puis  j'arrive  aux  autres 
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modifications,  ensuite  ans  amerç»  aux  dëpiyratifs ,  à  Fam- 
moniaqne,  aax  sadoriûques,  aux  bains  gélatineux ,  sulfa- 
reux.  J'emploie  quelquefois  avec  succès  les  bains  ayec  le 
deuto -chlorure  de  mercure,  quand  la  cure  se  fait  trop  long- 
temps attendre. 

Tumeurs  go^nmeuseë,  onglade$ ,  gerçures  des  pieds.  Ces 
accidens  sont  devenus  tellement  rares,  depuis  qu'on  re- 
nonce aux  traitemens  mercuriels  en  règle ,  que  depuis  trois 
ans  je  n'ai  vu  qu'un  seul  exemple  de  gerçures  après  le  trai- 
iement  simple. 

Affections  du  système  osseuos  ,  douleurs . syphilitique, 
périostoses ,  exostases ,  caries ,  nécroses  etc.  Ces  maladies 
.  sont ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  le  résultat  de 
.  syphilis  non  guérie  et  exaspérée  par  le  jnercqre ,  chez  les 
£eas  prédisposés  aux  afTections  arthritiques  et  rhamatis- 
males.  Aussi  avant  de  revenir  aus  préparations  m^x:nrieUes, 
faut-il  toujours  employer  les  moyens  ad.oucissans  de  tous 
les  genres ,  qui  seuls  souvent  guérissent  ces  maladies. 
Quelquefois  le  mercure,  en  Uniment  avec  l'opium,  réussit; 
les  sudorHiques  réupis  à  Topiam  ou  à  la  jusquiame  ,  me 
sufiisent  ;  J'y  ajoute  le  sous  •carbonate  d'ammoniaque.  Daos 
les  cas  anciens. et  graves,  les  tisanes  de  Felt2,  d'Arnoolt, 
au  celle  dite  de  Pollini,  me  réussisseiU  toujours. 

Nota.  Depuis  plu#  de  vingt  ans  je  n'emploie ,  soit  aux 
hôpitaux  ,  soit  en  ville  ,  pour  sirop  sudoriiic^ue  ,  que  celui 
dont  la  formule  est  consignée  dans  ma  clinique  de  la  mala- 
die syphilitique,  il  se  compose  de  gayac,  patience,  bar- 
daae ,  saponaire,  douce-amèi;o  et  fumeterre ,  âans  des  pro- 
portions ^ales. 
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Beeharok^  sur  quelques-^uneê  des  eoMses  qui  liâfent  ou 
retardent  la  puberté  ;  par  U  docteur  Mabg  d'ëspih e  , 
de  Genève.  (Fîo).  (i) 

2«®  Influence  de  C habitation  des  villes*  —  Les  auteurs 
s'accordent  à  regarder  la  vîe  îrrégulîère ,  rhabitude  de 
veiller  tard ,  le  développement  précoce  de  l'iaiagination , 
comme  autant  de  causes  qui  rendent  la  puberté  hâtive  ;  et 
ces  conditions  se  rencontrant  beaucoup  plus  dans  les  ville» 
que  dans  les  campagnes ,  on  a  dit  qde  les  citadines  étaient 
menstruées  plutôt  que  les  paysannes. 

En  effet ,  en  comparant  66  femmes  nées  dans  les  villes , 
h  66  autres  femmes  nées  dans  de  très-petites  villes  ou  à  la 
campagne ,  je  trouve  que  Page  moyen  de  la  puberté  étant , 
pourlespreniîères,de  i4ans,4i  cent.,  il  est,  pour  les  secon- 
des, de  i4»90>  différence  entre  les  moyennes,  o,'***  49» 
soît6  mois.  Et  si,  sur  les  66  femmes  nées  dans  les  villes, 
on  cherche  k part Tâge  moyen  des  i5  femmes  nées  à  Paris, 
ÔTi  trouve  pouf  elles  un  âge  moyen  de  i4,*^  27 ,  chiffre 
âeo,i 4 d'années,  (soit  un  moi^etdemi),  plos  faible  encore 
que  celui  des  villes  en  général.  Et  cependant  remarquons 
que  plusieurs  des  femmes  des  autres  villes  étafient  plus  favo- 
rablement placées  que  celles  de  Paris ,  sous  le  rapport  du 
climat. 

Si ,  au  lieu  de  prendre  des  moyennes  ,  nous  cherchons  à 
comparer  le  nombre  de  femmes  menstruées  à  1 1  ans  ,  la 
ans  »  etc.  ,  jusqu'à  21  ,  dans  les  villes  et  dans  les  campa- 
gnes ,  on  peut  remarquer,  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau 
Tï^  5  »  que  fâge  de  maximum  est  le  même  de&  deux  côtés , 
1 5  ans  ;  qu&  le  nombre  des  femmes  menstruées  à  cet  âge 
est  h  peu  près  le  même  à  la  ville  et  à  la  campagne  ;  mais 
que  les  principales  différences  sont':  une  absence  complète 

(1)  Voyez  le  premier  article  daas  le  Numéro  de  septembre. 
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de  paysannes  menstroées  à  1 1  ans ,  tandis  qu'il  y  en  a  déjà 
7  sur  les  66  qui  sont  pnbères  dans  les  villes ,  un  plus 
grand  nombre  de  paysannes  que  de  citadines  menstruées 
après  1 5  ans  :  cependant  on  Toit  des  deux  côtés  on  exem- 
ple de  menstraaiion  à  2 1  ans. 

Il  eut  été  à  désirer  que  mes  notes  renfermassent  non 
seulement  des  renseignemens  sur  le  lieu  de  la  naissance,  mais 
anssi  sur  le  lieu  où  toute  la  période  de  Tenfance  s'est  pas- 
sée ;  car,  quoique  la  plus  grande  partie  des  femmes  pas- 
sent les  premières  années  de  lenr  vie  dans  leur  pays,  il  en 
est  quelques-unes  qui  émigrent  de  bonne  heure ,  et  vont 
par  conséquent  subir  l'influence  de  noutelles  localités  plu- 
sieurs anuées  avant  l'âge  de  la  puberté.  Quoi  qu'il  en  soit , 
les  résultats  que  nous  venons  d'obtenir  ne  sont  pas  sans  va- 
leur,  surtout  si  on  les  compare  aux  bases  qui  ont  aidé  plu- 
sieurs auteurs  à  prononcer  sur  cette  question. 

5.®  Influence  du  tempérament,  de  la  constitution, 
sur  Vdge  de  la  puberté.  —  Rien  n'est  plus  mal  établi  que 
les  i$aractères  auxquels  on  reconnaît  chacune  des  espèces 
.  dt$. tempérament,  quoi  [qu'on  soit  assez  d'acord  sur  les 
él^piens  qui  doivent  servir  à  leur  détermination.  Ainsi , 
.chacun  sait  que  pour  déterminer  le  tempérament ,  il  faut 
tenir  compte  de  la  couleur  des  cheveux ,  de  CfsUe  des  yeux , 
«Je.la  couleur,  delà  consistance ,  et  du  degré  de  finesse  de  la 
peau  ,  particulièrement  du  teint ,  du  degré  d'embonpoint 
ou  de  maigreur,  de  l'existence  ou  de  l'absence  des  éphéÙdes. 
jVlais  ces  caractères  ne  s'apprécient  pas  de  là  même  manière 
partout  :  quelques  pei^sonnes  donnent  plus  d'importance 
aux  uns  qu'aux  autres;  pour  plusieurs,  le  tempérament 
ne  peut  être  recoimu ,  qu'après  une  étude  approfondie  des 
maladies  auxquelles  sont  sujets  les  individus  qu'on  observe» 
et  après  une  oppréciation  suffisante  du  caractère  moral. 
C'est  peut-être  à  cette  confusion  dans  les  opinions  ,  que 
nous  devons  l'usage  si  commode  et  si  employé  de  nos  jours, 
de  trancher  ta  question  au  lit  même  du  malade ,  et  de  corn- 
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menocr  toute  obseryation  médicale  par  ces  mots  i  tempé- 
rament  bilieux  ,    sanguin ,   nerveux  ,   neryoso  -  bilieux  , 
lympbatico ,  nervoso-sanguin ,  etc.  ;  et  cela  sans  offrir  au 
lecteur  le  moindre  moyen  d'apprécier  la  manière  dont  on 
est  arrivé  à  établir  son  jugement.  La  matière  est  sans  doute 
difficile  ,  tnais  tourner  une  difficulté  n*est  pas  la  résoudre  » 
et  tout  travail  qui  n'aura  d'autres  bases  que  des  observa- 
tions où  le  tempérament  est  traité  d'une  manière  si  lé- 
gère ,  ne  pourra  en  aucune  façon  inspirer  de  la  confiance. 
C'est  précisément  cette  raison  qui  m^a  obligé  d'écarter  com- 
plètement les  observations  de  Toulon ,  dans  la  question  des 
tempéràmens.  Celles  de  Marseille  et  de  Paris  entrent  bien 
dans  la  plupart  des  détails  désirables  ;  mais  si  elles  obvient  à 
un  inconvénient ,  elles  ne  détruisent  pas  celui  qui  résulte  de  la 
difficulté  de  faire  des  classes  de  tempéràmens  ,  en  se  ser- 
vant des  élémens  qui  entrent  dans  leurs  compositions.  J'ai 
par  conséquent  pensé  que  le  mieiïx  était  de  décomposer  la 
question,  de  voir  tour  à  tour  l'influence  qu'exerçait  cha- 
que élément  à  part,  sur  l'fige  de  la  puberté.  Nous  allons 
donc  étudier  successivement  la  condition  de  la  couleur  des 
cheveux,  des  yeux ,  de  la  peau ,  celle  du  degré  de  force  de 
constitution,  labsantà  cJiBCun  la  liberté  de  faire  entrer 
tel  on  tel  élément  dans  tel  ou  tel  tempérament. 

.A.  Influence  de  la  couleur  des  cheveux.  —  Sur  82 
femmes  observées  à  Paris  ,  deux  seulement  avaient  les  che^ 
v«ux  blonds,  nombre  trop  petit  pour  tenir  compte  de  cette 
nuance;  10  avaient  les  cheveux  châtains-clairs  ,  et  ont  été 
menstruées ,  termenaftyen ,  à  i4*°%  35;  38  avaient  les  che- 
veux chfitainsy  et  ont  été  menslruées  à  iS*"',  o4;  16 
avaient  les  cheveux  châtains  foncés,  et  ont  été  menstruées 
à  i6*°%  38  ;  enfin  16  avaient  des  cheveux  noirs ,  et  oiit  été 
menstruées  tou|ours  en  moyenne  à  1 3  """ ,  67.  D'autre  part 
l'iige  moyen  général  de  menstruation  de  ces  80  femmes, 
est  i4  ans,  99. 

Ainsi  donc  l'âge  moyen  de  puberté  des  femmes  à  che- 
9-  20 
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Tc^ax  cbâtains-clair»,  ei  h  ch^eTeiue  noirs  surfcOQt»  a  été 
moiadre  que  la  moyenne  générale,  tandis  qua,  an  contraire, 
le  teint  châtain  ,  et* le  ebât'ain  foncé  surtout,  ont  pare  re- 
tarder le  développement  de  la  pnberté. 

Pour  ceux  qui  ne  jugeraient  pas  conf  enablb  de  faire  trois 
'cibsses  de  teintes  dans  les  cheveux  châtaîns ,  et  qui  Ton- 
draient comparer  simplement  ces  dernières  en  mdssc  aux 
cheveux  noirs ,  ils  trouveraient  que  les  cheveux  c^hâtains  eor* 
respondent  à  un  âge  moyen  de  i&  '"S  9i$,  chiffre  t0O)ours 
inférieur  à  la  moyenne  générale,  qa  ainsi ks  cfiévevx  noirs, 
conserveraient,  par  rapport  aux  cheveaxchatainj,  la  pro- 
priété de  hâter  Tâge.  de  puterté. 

B.  Influence  de  la  couleur  deê  yeuœ.  —  Sur  81  femmes 
de  Paris,  3i  avaient  les  yeux  bteus,  et  offraient  un  âge 
moyen  de  menstruation  de  1 5  **" ,  97  ;  80  avaient  lés  yens 
hruns  ou  noirs,  et  fqrent  menstraées  à  i4"'»  4^3;  n 
.  avaient  les  yeux  grjs ,  et  furent  menstruées  à  i4  ans ,  i36  ; 
enfin  9,  avaient  les  yeux  verto ,  et  ftirent  menstraées  à 
16''"%  â88.  La  moyenne  générale  poim  les  81  f^^i^mes 
était  i4''^V  86/  Ces  résultats  sembleraient  annoncer  qae 
les  copieurs  brune ,  noire ,  et  surèoat  grise  des  yeux ,  cola- 
ddent  avec  des  pubertés  halif es  ,  tandis  que  les  cmil^rs 
blanche  et  verte  coïncident  arec-  des  pubeHés- tardives. 

Remarquons  en  passant  que  les  ceuléursigrise  ei  verte 
des  yeux,  qu'on  serait  si:  disposé  à  confondre  dans  la  classi- 
fication des  tempéramens,  corre^ondent ,  l'une  à  la  pu- 
berté la  plus  hâtive,  l-autre  à  la  plus  tardive. 

Après  avoir  examiné  sépai^isùeni,  ^^mme  nous  l'avons 
f^H ,  Tinfluence  de  la  comleur  des  cheveux  et  des  yeux , 
nous  poiin  ions  chercher  les  relations  qui  lient  iidiacune  des 
combinaisons  possibles  de  ees  deux  élémens  avec  Tâge  du 
développement  de  la  puberté.  Mais, plusieurs  dé  ces  com- 
binaisons seraient  artlâoiidies  ,  en  ce  sens  qu'elles  se  ren- 
contrent rarement;  aussi  me  snis-je  borné  à  comparer 
enJtr'elles    (tableau  10)  les  cou)binoisons  les  plus  natu- 
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Tellcfs,  e'e^-à-éfre,  celles  fai  se  rencontreat  le  plàs  to»- 
vent  dans  la  satiare.  GetaUead  auraîl  plus  d'intérôt  si 
certaines  edmbfnakens .  ne  reposaient' pas  sur  un  trop 
petit  nomlnre  de  faks.  Je  me  bornerai  à  rentarquer  qoe 
la  combinaison  des  efaeveox  noirs  ou  bruns  a^rec  des  yeux 
gris  »  yerls  ou  iléus  »  est ,  de  toutes ,.  ceHe  qui  a  corres-^ 
pondu  aux  pubertés  les  plus  fafitîres ,  tandis  que  celle 
des  cfae^eox  châtains  aveck»  yeux  verts  est  celle  qai  a  coîi>- 
cfdé  avec  la  puberté  la  plus  tardive; 

C.  3egté  dé  finesse  ou  de  rudesse  s  de  Mandienr  eu  de 
4iotoratioit  de  la^eau.  — Sur  Si  femmes  chez  lesquelles 
j*ai  tenu  compte  de  ce  caraetère ,  sS  avaient  une  peau 
fine  >  blanohe  ^  et  ont  ofiert  un  ft^  moyeji  de  menstruation 
de  i4*"%  5o  ;  26  avaient  la  peau  plus  ou  moins  rude  et 
colurée ,  et  ont  offert  im  fige^  moyen  de  première  men- 
struation de  14»  ^^-  ledoîgdii^qoe^  par  «o^^f^y  je  n'en- 
tends pas  une  peau  injectée  par  dçs  croisse  aux  sangmns^ 
lâaîs  b^â' une  peau  plu^  oumoms  fourhie  de  piginentnm» 
qui  réleigâe  plus  ou  moin^  de  la  couleur  parfaitement 
blaneite. 

Quoique  lés-tnoyennes  auàtquelles  nousr  vénoiié  d'arriver 
ne  èiSIbrentrtine  deratïti^è  que^de  66  cenlièâies  d'années , 
ce  léger  avantage  des  peaux  blanches  et»  fines  sur  les:  colo- 
rées est  peti  d'accord  avec  leis  idées  reçues  »  que  les  peaux 
blanches  el  fines  appàrtiennenf  a«fx  tempëfamens  lynkpha- 
llqoes  ,  lesquels  n'arrivent  que  tard  h  l'âgé  de  puberté. 
Cette  dHFéredcede66  centièmes  ^résHiltâfi^  de  la  comparai- 
son de  61  faits  seulement,  és^-elle  trop  peu  considérable 
pour  avoir  de  la  valeur  ,  ou  exprîme-t-elle  une  véritable 
influence  de  tempéjrament  ?  C'est  ce  qu'il  est  difiicile  de 
décider,  âimoin'é  que  de  notr^cHes  observations  permettent 
dé  faire  un  parallèle  avec  cellés-ck  . 
•  Ù.  Influence  du  déféré  de  force  de  Id  constitution.  -^ 
Sur  69  femmes  de  Paris  dont  fai  étudié  la  force  de  consti- 
tution, j'en  ai  trouvé  17 qui  étaient  robustes,  et  dont  l'âge 
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moyeu  4e  menslruatioii  était  i4  ''^  »  09  ;  sg  avaient  une 
complexion  médiocre  et  farent  pubères  en  moyenne  à 
lâ  '"%  02.  Enfin  sS.  étaient  grêles  »  maigres ,  et  forent  ré- 
glées en  moyenne  à  i5  '"^S  33.  J'ai  reporté  ensuite  dans 
ces  trois  classes  3  2  femmes  observées  h  Marseille  »  de  la 
force  de  constitution  desquelles  on  ayai  t  tenu  compte  ;  et 
quoique  cette  addition  ait  un  peu  changé  la  valeur  absolne 
de  chaque  chiffre  »  elle  n'a  en  aucune  façon  altéré  la  pro- 
gression croissante  des  moyennes  depuis  les  femmes  ro- 
bustes jusqu'aux  femmes  gcêleset  déUcates.  Ainsi  3o  fem- 
mes de  forte  complexion*  ont  fourni  un  ditffre  moyen  de 
14  '"^  >'io;  36  de  constitution  médiocre  «le  chiffre  moyen 
14""^»  85  ;  enfin  2 7  femmes  grêles  et  faibles;  le  chiffre  moyen 
16*",   23. 

Il  semble  donc  que  chez  les  femmes  robustes,  la  puberté 
soit  plus  hâtive  que  chez  les  feomies  grêles  et  délicates. 

Noos  venons  de  parcourir  successivement  les  principaux 
élémens  qui  entrent  dans  l'appréoiatioti  de  ce  qu'^n  nomme 
le  tempérament.  J'en  ai  omis  une  à  dessein;  }e  veux  parler 
des  éphélides  ou  rousseurs  de  la  face ,  mes  observations  ne 
renfermant  que  douze  cas  dans  lesquels  il  était  dit  que  des 
éphélides  existaient  ou  n'existaient  pas.  Si  j'avais  consi- 
déré lesuobservations  dans  lesquelles  je  ne  mpentionne  pas 
les  éphélides  comme  des  cas  où  elles  n'existaient  pas^  j'au- 
rais couru  la  chance  de  faire  une  grave  erreur,  et  j'aurais 
picut- être  pris  pour  un  cas  d'absence  d'éphéiides  celui  où 
elles  existaient ,  mais  où  j'avais  simplement  oublié  d'en 
tenir  compte.  J'insiste  sur  ce  détail  pour  faire  comprendre 
combien  il  est  important  en  outre,  quand  on  observe  ,  de 
noter  avec  autant  de  soin  ce  qui  n'est  pas  que  ce  qui  est, 
les  faits  négatifs  que  les  faits  positifs.  J'y  insiste  pour  rap- 
peler à  ceux  qui*  analysent  des  faits  observés  par  eux  ou 
par  d'autres  avec  un  sincère  désir  d'approcher  de  la  vérité , 
qce  les  observations  qui  se  taisent  sur  les  questions  qui 
faint  le  sujet  de  leurs  recherches  ,  doivent  être  soigneuse- 


ment  écartées  de  manière  à  n'influencer  leurs  résultats  tii 
dans  on  sens  ni  dans  l'autre. 

Remarquons  que  p  s'il  est  difficile  d'arriver,  après  cette 
analyse  détaillée ,  à  des  conclusions  générales  sur  l'influence 
des  tempéramens  ,  la  difilculté  tient  plus  au  vague ,  à  l'in- 
certitude dans  laquelle  sont  encore  les  opinions  sur  ce  qui 
constitue  primitivement  tel  ou  tel  tempérament ,  qu'à  l'im- 
perfection des  doGumens  qui  viennent  de  nous  servir. 

Aussi  pour  rester  le  plus  possible  dans  les  limites  de 
mes  observations ,  je  rassemblerai  tous  les  caractères  qui 
m'ont  paru  correspondre  à  une  puberté  bâtive ,  et  je  dirai  : 
qu'une  femme  à  cheveux  noirs,  h  yeux  gris ,  à  peau  fine  et 
blanche ,  dont  la  complexion  serait  robuste ,  remplirait 
dans  nos  climats  les  conditions  qui  m'ont  semblé  influer 
par  excellence  sur  le  développement  hâtif  de  la  puberté  ; 
qu'au  contraire  une  femme  à  cheveux  châtains  foncés ,  à 
yeux  noirs,  &  peau  rude  et  un  peu  colorée,  à  complexion 
faible  et  délicate ,  se  trouverait  dans  des  conditions  direc- 
tement opposées. 

3.*^  Influence  des  /lueurs  blanches  ou  leucorrhée»  — 
Avant  d'entrer  dans  l'analyse  des  faits,  il  importe  de  s'en- 
tendre sur  la  valeur  de  cotte  cause.  Je  ne  comprends  point 
sous  ce  titré  le  flnx  symptomatique  d'une  affection ,  soit 
inflammatoire  ,  soit  organique  des  organes  génitaux , 
et  j'en  écarte  avec  autant  de  soin  et  de  raison  les  écoule- 
mens  syphilitiques  aigus  ou  chroniques  ,  qui  du  reste  sont 
extrêmement  rares  avant  la  puberté  ;  je  ne  prends  que 
les  cas  de  flneurs  blanches  essentielles  qui  sont  de  vraies 
incommodités  pour  les  femmes  qui  y  sont  sujettes ,  quand 
elles  deviennent  considérables ,  qui  s'accompagnent  de 
quelques  troubles  dans  les  fonctions .  cela  est  vrai ,  mais 
qui  ne  correspondent  à  la  maladie ,  à  l'altération  d'aucun 
organe  particulier.  Ainsi  considérées ,  les  flueurs  blanches 
soni  un  mode  d'être  presque  physiologique  ,  et  c'est  à  ce 
titre  que  je  les  prends  en  considération  dans  un  travail  q^I 
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est  purement  physiologique.  Les  flueurs  blaoches  ainsi 
entendues  hâtcnt-clles  ou  relardent-elies  le  dé?eloppemèni 
de  la  puberté  ?  Telle  est  la  question  sur  laquelle  je  suis 
appelé  à  consulter  les  faits  que  j'ai  recueillis. 

Sur  80  femmes  observées  À  Paris ,  97  seulement  n'a~ 
vaieot  jamais  eu  de  flueurs  blanches,  du  moms  jusqu'au 
moment  où  je  les  interrogeai.  Sur  les  53  antres  qui  y 
avaient  été  plus  ou  moins  sujettes  ,  s6  les  avaient  vues  «dé- 
buter  long-temps  avant  la  puberté,  18  p^idant  cette 
époque  ,  et  9  seulement  long-temps  après.  Sans  nous  ar- 
rêter aux  réflexions  que  méritent  les  rapports  qui  existent 
entre  ces  différens  chiffres  ,  et  qui  trouveront  môme  leur 
place  dans  un  travail  analogue  %  celui-ci,  où  je  me  propose 
de  rechercher  les  causes  et  le  siège  des  flueurs  blanches  , 
comparons  Tâge  moyen  de  la  puberté  chez  les  femmes  qui 
n'ont  jamais  eu  de  flueurs  blanches ,  à  celui  des  femnnes 
chez  lesquelles  la  leucorrhée  a  débuté  longtemps  avant  la 
menstruation.  Par  ce  moyen  ,  le  plus  direct  de  tous  pour 

,  résoudre  la  question  qui  nous  occjipe ,  nous  trouvons  que 
la  puberté  des  femmes  sans  flueurs  blanches  correspond  k 
Fâge  de  i5"*,  28,  tandis  que  celle  des  autres  corresponde 

-  Tâge  de  1 5  '",  35.  Assurément  cette  difi*érence  de  centièmes 
d'année  est  bien  peu  de  chose ,  et  à  ne  considérer  que  ce 
résultat  on  siérait  presque  tenté  de  se  fonder  sur  la  presque 
identité  des  deux  chiffres  moyens,  pour  déclarer  que  les 
flueurs  blanches  n'ont  aucune  influence  sur  l'êge  de  ia  pu- 
berté. 

Cependant  quelques  auteurs  (  il  est  vrai  sans  étayer  leur 
opinion  de  preuves  un  peu  exactes  )  prétendent  que  les 
flueurs  blanches  sont  supplémentaires  des  menstrues; 
qu'ainsi  la  dilorose  s'accompagne  souvent  de  flueurs  btafi- 
dies ,  et  rend  Féruption  des  menstrues  difficile.  La  minime 

N  différence  que  nous  venons  de  trouver  en  faveur  de  cette 
opinion  ,  sufiirait-elle  pour  f  étayer  ?  Mais  prenons  garde , 
d'autre  part ,  que  cette  opinion  qui  est ,  je  puis  dire  popu- 
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laire ,  car  elle  e«t  répandue  chez  les  femmes  même  ,  est 
im  peu  eo  opposition  avec  une  axitre ,  que  partagent  plu- 
sieurs médecins  et  physiologistes  ,  lesquels  Tentent  que 
les  fiaeurs  blanches  coïncident ,  au  contraire  ,  a^ec  des 
pubertés  hâtives.  La  leucorrhée  éta^t,  disent-ils ,  beaucoup 
plus  fréquente  dans  le9  dlles,  et  les  villes  étant  fovorables 
au  développement  des  pubertés  hâtives ,  les  flueurs  blan- 
ches doivent  coïncider  avec  ces  dernières.  Je  ne  puis  blâ- 
mer cette  manière  de  raisonner  ;  mais  ,  pour  qu'elle  amène 
à  une  conclusion  sûre  et  non  pas  seulement  vraisemblable , 
il  faut  d'abord  ^e  les  faits  généraux  sur  lesquels  se  fonde 
la  conclusion  soient  bien  démontrés  ,  et  de  plus  dans  le 
cas  particulier  dont  il  js'agit,  il  faudrait  que  les  leucorrhées 
fussent  i^nfiniment  rares  ou  nulles  dans  les  campagnes ,  in- 
finiment fréquentes  ou  constantes  dans  les  villes  ;  que'  la 
diflerence  de  précocité  entre  les  citadines  et  les  paysannes 
fût  plus  grande  qu'elle  n'est ,  pour  que  la  conclusion  indi- 
recte fût  ,  )c  ne  dis  pas  vraisemblable  ,  encore  une  fois , 
mais  nécessaire  ;  car  on  conçoit  qu'avec  des  différences 
faibles  entre  la  fréquence  de  leucorrhée  des  villes  et  des 
campagnes  «  il  peut  arriver  facilement  que,  par  deis  causes 
que  nous  ignorons  »  les  llueurs  blanches  coïncident  quand 
même ,  avec  dès  pubertés  un  peu  tardives. 

Rentroyns  donc  dans  l'analyse ,  et  dierchons  un  second 
nu>yen  d'apprécier  la  cause  qui  nous  occupe.  En  prenant 
les  i3  femxaes  qui  ont  eu  les  pubertés  les  plus  hâtives 
(  lâ.ans  au  moins)  ,  on  trouve  que  6  d'entr'elles  avaient 
eu  4es  ftueurs  blanches  débutant  avec  la  puberté  j  chez 
4  elles  débutèrent  long-temps  auparavant  ;  chez  i  long- 
temps après  ;  -2  enfin  n'y  avaient  jamais  été  sujettes. 

Eq  prenant,  an  contraire,  les  i4  femmes  dont  la  pu- 
berté a  été  'la  plus  retardée  (  i8  ans  au  plus  tard  )  ,  A  au 
lieu  de  6  étaient  devenues  leocorrhéiques  en  devenant  pu- 
blies «  5  au  lieu  de  4  le  furent  long-temps  auparavant ,  i  long- 
temps après,  et  4  au  lieu  de  2  n'avaient  jamais  été  svJ€^t(e:j 
aux  flueurs  blanches. 
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AiQ«i  ooufr  trouvons  un  plus  grand  nombre  de  femmes 
sujettes  aux  flueurs   blanches ,  parmi  celles  qui  ont  été 
menstruées  tard  cjuc  parmi  celles  qui  l'ont  élé  de  bonne 
heure.  Mais  parmi  celles  qui  y  sont' sujettes,  les  femmes 
leucorrhéiques    par    excellence  ,  celles    chez  lesquelles 
les   flueurs  blanches   paraissent  en  quelque   sorte  cons- 
titutionnelles »  je  yeux  dire  les  femmes  qui  ont   eu  des 
flueurs  blaoche^«  bien  avant  la  puberté ,  sont  proportion- 
nellement un  peu  plus  nombreuses  dans  la  seconde  catégo- 
rie ,  celle  qui  renferme  les  cas  de  menstruation  tardive.  Le 
rapport  n'est ,  il  est  vrai ,  que  comme  5  :  4  ;  mais  comme 
cette  petite  différence  semble  confirmer   celle  que  nous 
avons  déjà  trouvée  tout-à-rheure ,  il  faut  en  tenir  compte. 
Enfin,  comme  )'ai  eu  soin  de  m'enquérir  de  l'intensité  de  la 
leucorrhée  en  notant  les  cas  où  elle  était  continue,  avecoa 
sans  rémittence ,  et  intermittente,  on  peut  trouver  encore  un 
moyen  indirect  d'éclairer  cette  question  en  recherchantrâge 
moyen  de  la  puberté  chez  toutes  les  femmes  leucorrhéi- 
ques à   type  continu  pu  rémittent ,  d'une  part ,  et  chez 
toutes  celles  qui  ont  des  flueurs  blanches  intermittentes 
ou  n'en  ont  pas  du  tout ,  de  l'autre.  J'ai  trouvé  que  cet  âge 
était  de  i5,i6  pour  la  première  catégorie,  et  de   i5,i4 
pour  la  seconde.  Ces  deux  chiffres  sont  même  si  près  d'être 
égaux  ,  qu'on  peut  se  demander  si  la  différence  de  tr? 
d'année ,  c'est-à-dire ,  une  semaine  environ ,  qui  les  sépare  > 
signifie  quelque  chose  ?  Il  est  pourtant  bon  de  boter  qu'en- 
core ici  cette  minime  difiërenco  vient  appuyer  l'opinioa 
que  les  flueurs  blanches  sont  une  circonstance  un  peu  dé- 
favorable au  développement  hâtif  de  la  puberté. 

Bésumé.  —  Dans  la  zone  tempérée ,  la  puberté  débute 
chez  la  femme  entre  9  ans  et  94  ans.  Cependant  Tâge  où  ce 
début  a  lieu  le  plus  communément  est  i4  ou  i5  ans;  mais 
l'âge  le  plus  commun  est  un  mauvais  moyen  d'estimation  , 
car  il  exprime  ce  qui  arrive  dans  moins  de  la  moitié  des 
cas. 
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L'âge  moyen  de  la  paberté  subit  dés  rariations  très-ap- 
préciables selon  la  latitude  à  laquelle  on  observe  dans  cette 
même  zone  tempérée  ;  et  on  peut  dire  en  général  qu'on  le 
▼oit  diminuer  à  mesure  qu'on  s'approche  de  l'équateur. 

L'élément  du  climat  (  en  entendant  par  là  la  tempéra- 
ture moyenne  de  l'année  )»  est  plus  important  à  considé- 
rer que  la  latitude  ;  tellement  que  la  loi  sur  la  latitude  n'est 
rigoureusement  vraie  qu'à  condition  que  le  climat  soit  pro- 
portionnel à  la  latitude. 

Dans  les  cas  Où  toutes  les  circonstances  appréciables 
sont  communes  et  où  le  climat  seul  varie  ,  les  différences 
qu'on  observe  entre  les  âges  moyens  de  puberté  sont  dans 
un  rapport  géométrique  presqu'égal  à  celui  des  tempéra- 
tures moyennes. 

Les  femmes  nées  dans  les  villes  ou  celles  qui  y  passent 
leur  enfance ,  paraissent  avoir  une  puberté  plus  hâtive  que 
celles  qui  sont  nées  dans  les  campagnes,  les  villages ,  et  y  ont 
passé  leur  enfance.  La  différence  dans  les  âges  moyens  n'ex- 
céderait pourtant  pas  un  an.  Les  grandes  villes  auraient; 
par  rapport  aux  villes  ordinaires,  la  propriété  de  rendre  la 
puberté  encore  plus  hâtive* 

Les  conditions  de  tempérament  qui  ont  paru  influer  le 
plus  sur  le  dévelc^pement  hâtif  de  la  puberté  »  au  moins 
dans  nos  climats ,  sont  :  des  cheveux  noii^s ,  des  yeux  gris , 
une  peau  fine  et  blanche ,  une  complexion  forte.  Les  con- 
ditions qui  ont  au  contraire  coïncidé  avec  les  développe» 
mens  les  plus  tardifs  sont  :  des  cheveux  châtains  foncés', 
des  yeux  verts  ,  une  peau  rude ,  colorée  ,  une  complexion 
faible  et  délicate. 

Les  flnears  blanches  idiopathiques  sont ,  de  toutes  les 
circonstances  que  nous  avons  étudiées ,  celles  qui  parais- 
sent avoir  le  moins  d'influence  sur  l'âge  de  la  puberté: 
Cependant  la  ^petite  différence  que  nous  avons  trouvée 
tendrait  à  appuyer  l'opinion  que  les  Aucuns  blanches  sont  un 
obstacle   à  rétablissement  des  menstrues  ou  les  retardent. 
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Ces  conclusions  ne  satisferont  pas  tons  les  lectenrs.  Plu- 
sieurs trouveront  sans  doute  que  quelques-uns  de  mes  ré- 
sultats ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  l'opÛÉiion  reçue. 

Il  est  en  effet  beaucoup  d'esprits  aux  yeux  desquels  une 
opinion  non  prouvée  »  ou  avancée  d'apnès  des  ealimations 
vagues  ,  a  la  même  valeur  qu'un  résultat  fourni  par  une 
analyse  de  faits.  Aussi  est-<ce  sur  l'estime  de  cette  classe 
db  lecteurs  que  certains  auteurs  comptent  ,  lorsqu'en 
émettant  une  opinipn  ils  ont  soin  d'y  ajouter  des  vues  sur 
tous  les  cas  possibles  ,  de  manière  à  ce  que,  plus  tard , 
lorsque  l'observation  rient  à  s'emparer  de  leur  su|at  et  à 
découvrir  la  vérité ,  ils  puissent  revendiquer  rhonnetir  de 
la  première  idée. 

Mais  il  est  une  autre  classe  de  lecteurs  qui  pensent ,  au 
contraire ,  que  la  science  ne  se  compose  pas  de  vues  ,  que 
la  découverte  ne  se  fait  pas  par  divination ,  mdis  par  cU- 
monstration  ,  qui  regardent  enfin  les  opinions  reçues , 
mais  non  prouvées ,  comme  des  pis-aller  sans  valeur  réelle. 
Ces  derniers  pourront  regretter  de  ne  pas  voir  mes  ré- 
sultats reposer  sur  des  faits  encore  plus  nombreux  ;  mais 
aussi  ils  me  sauront  peut-être  quelque  gré  d'avoii*  essayé 
le  premier  de  traiter  ces  questions  d'après  une  méthode 
plus  rigoureuse  qne  celle  qui  a  conduit  aux  opiitt<ms  qui 
r^nent  aujourd'hui  sur  le  même  sujet. 

Je  suis  le  premier  à  regretter  de  n'avoir  pas  pu  sou- 
mettre à  l'analyse  un  plus  grand  nombre  de  faits  ;  et  si 
cette  remarque  pouvait  su^érçr  à  ceux  qui  la  feront , 
l'heureuse  idée  d'entreprendre  de  nouvelles  observations 
pour  contrôler  ,  par  leur  moyen ,  les  co^lusloos  <que  j'ai 
cru  devoir  tirer,  j,e  m'en  réjouirais  certainemejat.  Du  reste» 
j*espèr6  avoir  plus  tard  l'occasion  de  reviser  ce  travail  avec 
de  nouveaux  faits  que  je  Continue  à  relever. 

On  pourra  enfin  trouver  qu'il  est  plusieurs  causes  doot 
je  n'ai  tenu  aucun  compte.  Ainsi  je  n'ai  traité  ni  de  l'io* 
fluencc  des  races  ,  ni  de  celle  de  l'atsancen^omparée  à  la 
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pauvreté  ,  ni  de  celle  de  la  vie  sédentaire  comparée  à  la  vie 
où  le  corps  est  soumis  à  un  exercice  régulier  ;  et  je  ne  Tai 
pas  fait  y  parce  que  mes  observations  se  taisent  complète- 
ment sur  ces  questions.  Je  n*aurais  pu  les  traiter  que  d'a- 
près les  opinions  émises  par  les  auteurs.  Or,  }e  n*ai  en  vue 
que  la  représentation  ia  plus'  fidèle  possible  des  faits ,  et 
non  celle  des  opinions ,  ce  qui  est  souvent  fort  différent  1 

N^  1.    Tableau  indiquant  tes  âges  moyens  de 
,  menstruation. 

Villes.  Age  moyen.  Nombre  de  faits,  sur 

Jesq.  on  opère. 

GoUÎD^n.  '•«••«••  i6,o88«  «  •  •  •  iSy  cas. 

Manchester.  .  p^ iS,i^i.  «  •  •'•  iSo  — 

Paris. 14,965.  .  .  .  •           85  _ 

Marseille  et  Toulon.  .  .  .  i4-,oi5.  ....           68--^ 

Toulon  seulement i4-)08i* ....           4-3  — 

Marseille  seulement.  .  .  .  1 3,940.  •  ...           aS — 

! 

N®  2.  Tableau  indiquant  tes  âges  où  ta  menstruation 

débute  le  plus  communément. 

Villes.  Age  le  plus  Proportion  des  f"**;nie,ntrudes 

commun.  ii  cet  âge  le  pins  commun. 

Pana»    «  t  •  1  \  . ,  <  •  i4  *ns.  •  •  •  ttô 

Marseilk  £t  Xottlon^  .  i5  — .  .  .  .  ^ 

Manchester.  ..  ^  -  .  *  i5  — •  .  •  *  tts 

Goltîi^en,    ..*.•.  i5  —.•.  .  rà         ' 

N^  3.  Tableau  indiquant  le  nombre  d^années  comprises^ 
dans  chacune  des  périodes  ou  se  font  toutes  tes  pre- 
mières menstruations  pour  chaque  ville. 

Villes.  De  quel  âge  Longueur  de  U 

à  quel  âge  ?  p^rjodv.  ^ 

Marseille  et  Toulon.  .  de  ix  ansà  18  anis^     «  •  ^  ^^^ 

Paris »     9  —     21  — .  .  .  .  i3  — 

Manchester *  11  —     21  — .  .  .  .  ii  — 

Gottingen »  12  —     24  —  .  .  .  i3  -«. 
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'  N®  4.   Tableau  indiquant  les  âges  moyens  pour  chaque 

période. 

Marseille  et  Toulon  *•»•*.  i5  ans*^ 

Paris*  ••»,«.•••••.  \  •  i5  ans  et  denû. 

Manchester.  •«••••••••  i6  ans  et  demi. 

.  .        --Gottingen ««/••••  i8ans  et  demi. 

N*  5.  Tableau  Indiquant  les  trois  années  oh  la  menstrua^ 
tion  se  suit  le  plus  communément  »  et  placées  en  ordre 
de  la  plus  à  la  mains  commune. 

Marseille  et  Toulon i5,  i3,  laans.. 

Paris i4i  iS,  la  — - 

Manchester :  .  15,14,16—* 

Gottingen.     x5,  16,  i4  "— 

N^  6.  Tableau  indiquant  le  m.ode  de  répartition  selon 
les  âges  de  leur  première  menstruation^  des  femmes  ob- 
servées dans  les  différentes  villes*. 


Sur68f.  obserr.â 
Mars"«etTou]. 


S.  85  f .  obs. 
â  Paris. 


Sur45&f.  obs. 
à  Manchester. 


S.  i57f.obs. 
à  Goettiog. 


Tôt.  68. 


Tôt,  85.       Tot.45o.  '      Toi.  iSy 
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N^  7.  Même  tableau  réduit  «(  100  femmes  par  vMle,       k 


Sur  ioo  f.  à 

'  S.  100  f. 

S.'ioof.  à 

s.  loof.  i 

llar8.etToiil.  * 

à  Parit. 

Manchester 

Goetting. 

/   9  ans.     0,00.  .'  •   . 

1,52.    .    . 

0,00  •   . 

0,00 

/  10  —       0,00*.   .  .  . 

0,00.  .  . 

0,00  •   • 

0,00 

II  —      8,82.  .   .   . 

3,5o.  •  • 

2,23    .   •    . 

0,00 

-^    12  —    i4,7»-  •  •  • 

i6,43.  •  . 

4,23  •  •  . 

.  2,20    V 

•S    i3  ^>    <9ii3l  •  .  , 

.      7,o3.  .  . 

11,78  •  •  , 

.    5,84 

1    i4  -   i3,24.  .  .  . 

21,14.  4   . 

18,87»  •  '  ' 

i5^3* 

Si 

i5  —    23,54.  .  . 

•    16,43*  •  • 

21,54  •  • 

.    23,34 

is 

16  —    11,77.  •  •  • 

8,20.    •    • 

16,88  .  . 

.     17,51 

17  —     5,87  .\.  •  . 

7,o3.  .  . 

12,66  .  . 

.       8,o4 

i 

18  —      2,22.  ..  . 

.      5,86.  .  • 

S.79  •  • 

.    i3,i4 

[^ 

IQ    —        0,00.    .    . 

.      9,38.  .  . 

5,12  .  . 

7,3i 

\  20  «t2l    OfOO.    .    . 

3,5o.  •  . 

0,90  .  • 

.      5,84 

1 

(22  à  24  0,00 •  •  • 

0,00.  ..  . 

0,00  «  • 

^      1,46 

Tôt..  ioo,oo,  ■  Toi.  ioo,oo»  Tôt.  ioq>oo    Tôt  ipo^oo 

N®  8.  Température  moyenne  des  différentes  villes  ou  ont 

éU  faites  les  observations. 
Goltîngen.    •    .    •••.•••     46^,82 

Manchester 48  ^  49 

Paris.  •»  •.«••-••••••     5i,5o 

jMarseilie  et  Toalon *     59.50 

Marseille  seulemeat.  «  .•  .  •  •     69,20 

Toulon  seulement.  Y 59,86     f         .. 

TttbleauN^  9,  représentant  le  nom,bre  proportionnel  de 
femm^M  ^^  66  menstruées  à  divers  âges  à  la  ville  et 
à  la  campagne, 

Nées  dans  la  ville.      Nées  à  la  campague, 


Therm.Farenh. 


F.  menstruées  à  11  ans. 

—  12  —, 

—  i3  — . 

—  i4-. 
r-  i5  — . 

—  16  — . 


7- 

9- 
8. 

(0. 

14. 
3. 


o 

9 

9 
i3 

i5 

6 
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—  17  — 3. 5 

—  i8  — 3 ,  .  5 

—  »9  — 3 3 

—  30    — ••     •   •   •    •      O.   •    •   •   •    •  O 


Tôt.  66.  Toi.  66. 

Tableau  10  »  représentant  diverses  combinaisons  de  cou- 
leurs de  cheveux  et  de$  yeux,  et  les  âges  moyens  de  pu- 
berté avec  lesquels  Mes  coïncident, 

Nomlx-  e  d«f  cas  mit         Age  «of ,  àm      Di»Uace  entm 
lesqaeU  on  opère.  paberté.         «  le*  extrêaics . 

ICheTCux  noîrt  ou  brun»  ; 

yeux  gris ,  verts  ott  bleus S» i5,8o.«....  Sans. 

Cheveux  châtains,  yeux  noifs 

ou  brum,  ....>: t6 •. .  i4>i5. 8  ans. 

Chov.  ohâ  tain  s }  yeux  gris 10 i4>4^ 7etd. 

GheT.  «h4t.*c)aim;  yeux  bleus  ^.^    5.^..^...  t4;go......  6  ans. 

ChcY.  cbât.  ;  yeiYX  bWas i6 i5,oj^.  * . .  •  •  la  ans. 

Chey.  cbâ t. -fonces  ;  yeux  bleus, . ,     5 i5,ao 8  ans. 

Che V.  blonds  ;  yeux  bleu^ 3 i^fid 7  ans. 

Cher,  noirs  ou  bruns  |   fùtOL  noirs 

on  bruns 9 iS|,89......  7  ans. 

Chev.  chat.  ;  yeux  verU. 7 i6,36.'.  .^..  è  ans. 


Mémoire  sur  la  périeardiu;  par  N..  Hacpb  »  inêeme  des 
hôpitaux ,  membre  de  Ut  Société  médieaio  d'Obser 
valion»  (Fin)*. 

Diagnostic.  —  Dans  les  faits  qui  me  sont  pfopres,  la 
^ulear  précordiale  ^  les  palpitations  reVénunt  par  accès 
avec  ou  sans  dyspnée ,  les  rêves  pénibles  et  les  réveils  en 
.  sursaut  ont  été  presque  constans  :  et  ce  groupe  de  symp- 
tômes survenus  d'une  manière  aiguë  ches^  des  individus  qui 
n'y  étaient  pas  sujets ,.  pouvait  biep  faire  présumer  l'exis- 
ienre  d'une  péricardite  ;  mais  le  diagooiitic  n'était  vérita- 
blement certain  qu'après  l'exploration  de  la  poitrine.  Alors» 


t»Aaicardite.  '  .   3i9 

«a  effet ,  la  voa«aure  existant  ehez  tdus  les  sujets  dont  la 
région  précordiale  put  être  bien  examinée  »  Fobscurité  du 
soa  dans  une  étendue  double  oU  tripk)  de*  eelie  qti'on  ob- 
serve ordinaireifient^r  absence  ou  rafEaiblissement  du  bruit 
respiratoire  dans  Tespace  indiqué ,  l'élcngnement  des  bruit» 
du  cœur  avec  absence  d'impulsion  le  plus  souvent  »  tout 
annonçait  l'existence  d'une  coUeetion  liquide  dans  la  cavité 
dn  péricarde.  Ces  signes  sont  sans  aucun  doute  les  plus 
importans  pour  le  diagnostic  dé  la  péricatcUte»  puisque 
ceiie  inflaioinatbn  a  pour  résultai  ordinaire  une  exhalation 
litjaide  plus  ou  moins  abondante  qui  se  fait  assez  rapide- 
ment ,  de  sorte  que  l'on  est  rarement  appelé  à  observer  lee 
malades  avant  la  période  de  l'épanchement.  Les  di^er» 
bruits  anormaux  que  révèle  l* auscultation  »  quand  la  pé* 
ricardite  est  sèche  »  ont  alors  d'autant  plus  de  vafeur  que 
lea  autreâ^  signes  physiques  manqaeni*  Je  ne  m'en  oecu^ 
perai  points  puisque  je  n'ai  pas  eu  à  observer  de  cas  de  cette 
espèce.  Mais  ils  peuvent  aussi  se  manifester  lorsque  l'épaB- 
chement  est  peu  abondant»  snrtaut  lorsque  ceiui-ci  B0 
résorbe  ,  et  ils-  «ervenfr  ainsi  dans  un  certain  nombre  de 
cas  àoonstatet  l'époque  delà  résolution  et  la  formalion  dek 
adhérences.  Il  en  est  de  même  du  frémissement  vibratoiire 
de  M«  Stockes ,  qui  est  encore  bien  plus  rarement  ebdef vé 
que  les  divers  bruits  de  &ofH;emeBt  du  péricarde  »  comme 
je  l'ai  cUt  ailleurs.  L'altération  des  traits ,  les  syncopes , 
l'irrégularité  du  pouls,  et  l'œdème  des  extrémités  infé- 
rieures sont  des  symptômes  rares  ou  appartenaiit  à  des 
complications  graves  autant  qu'à  la  péricardite  elle-même  » 
et  par  conséquent  n'ont  que  peu  de  valeur  eoltiEné  signes 
dtaguf^tiques^ 

ÇompliMéionê  ;  marcha  e$  durée.  —  Chez  trois  iûdi-« 
vioUis  seulement  la  péricardite  fut  simple  pendant  tonte  sa 
durée.  Ils  entrèrent  à  l'hôpital  9  à  io)ours  après  Fin^asion. 
Le  mot^f^n^nt  de  résolution  ,  annoncé  par  les  changemens 
survenus  dans  les  signes  physiques ,  se  manifesta  du  g*  au 


\ 

SstO^     f  PiBIGAHDlT£. 

1 9*  jour,  et  la  guérison  était  à-peu-près  complète  da  1 5*  au 
sa*  après  le  début  »  c'est-è-dire  qu'à  part  Tobscnrité  da 
son  à  la  région  précordiale  »  qui  dépassait  encore  un  peu 
les  limites  ordinaires ,  tous  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux avaient  disparu»  Tappétit  et  les  forces  étaient  rétablis, 
et  que  les  malades  étaient  sur  le  point  de  quitter  Thôpital. 
Je  vais  rapporter  ici  l'une  de  ces  observations  pour  don- 
ner une  idée  plus  exacte  de  l'appareil  symptomatique  peu 
grave  qui  accompagne  la  péricarde  simple. 

Obseevation.  —  ao€sn#,  forte  eanHitution.  Péricardite 
simpUdéveloppéedeuxjaursaprèsun  refroidissement.  Trai- 
tement commencé  le  9*  jour  ;  guérison  1 5  jours  après  le 
début.  —  Pegon  Laurent,  figé  de  se  ans,  forgeron,  fut 
admis  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  5  novembre,  et  couché  au 
B^  6  de  la  salle  Saint-Paul.  —  C'est  un  homme  d^une  taille 
élevée  (  5  pieds  4  ponces  ) ,  ayant  le  squelette  bien  con- 
formé ,  les  muscles  fortement  dessinés  «  les  cheveux  roos- 
satres,  la  peau  blanche,  d'un  caractère  doux,. d'une  in- 
telligence ordinaire,  d'ube  mémoire  ei:acte.  Il  nous  donne 
sur  ses  antécédens  les  renseignemens  snivans  :  né  dans  un 
village  du  département  de  Saône  et  Loire ,  il  a  quitté  soa 
pays  depuis  deux  ans  et  habite  Paris  depuis  une  année. — 
Il  y  a  six  ans  qu'il  exerce  la  profession  de  forgeron ,  gagne 
à  Paris  3  fr,  par  jour ,  se  nourrit  bien,  n'a  jamais  éprouvé 
de  privations,  s'enivre  très-rarement  et  n'a  jamais  fait 
d'excès  vénériens. 

Les  seules  maladies  qu'il  a  éprouvées  sont  la  coqueluche 
vers  l'âge  de  10  ans ,  une  fièvre  quarte ,  il  y  a  4  ou  5  ans 
(elle  dura  9  mois) ,  enfin ,  en  iSSs ,  une  hémoptysie  qui 
dura  8  jours.  (Toux  avec  expectoration  de  sang  rouge  dont 
la  quantité  s'élevait  à.  un  once  environ  par  jour,  diminu- 
tion de  l'appétit ,  amaigrissement  ;  il  fut  complètement 
guéri  au  bout  de  1 5  jours.  ) 

Depuis  cette  époque  il  est  assez  fréquemment  enrhmné 
(  5  pu  6  fois  l'an  ),  mais  ses  rhumes  ne  durent  pas  plus  de 


i5  joafs.  Il  a  aussi  l'haleine  un  peu  courte  et  éprouve  des 
palpitations  qui  reviennent  à  la  suite  des  exercices  violens, 
plus  rarement  sans  cause  appréciable;  dans  ce  dernier  cas 
elles  se  prolongent  pendant  6  h  8  heures, mais  n'empêchent 
point  le  travail  ;  c'est  le  plus  souvent  pendant  le  jour 
qu'elles  surviennent.  De  temps  en  temps  aussi  son  som- 
meîl  est  agité  par  des  rêves  pénibles  et  des  réveils  jcn  sur- 
saut.  Jamais  il  n'a  eu  de  douleur  dans  le  côté  gauche ,  ni 
d'œdème  des  memfcres  inférieurs  ;  il  a  très-rarement  des 
épistaxis  et  n'a  jamais  eu  d'hémorrhoïdes  ni  d'autre  hé- 
morrhagie  habituelle. 

La  tnaladiè  actuelle  remonte  au  29  octobre;  2  jours  au- 
paravant i  ayant  très-chaud  en  quittant  son  travail ,  îl  s'était 
rerroîdî  pendant  un  trajet  d'une  demi-heure  pour  regagner 
sa  chambre.  Il  n'avait  rien  éprouvé  d'extraordinaire, 
lorsque  4*8  heures  environ  après  le  refroidissement,  étant 
à  souper ,  il  sentit  une  douleur  vive  dans  le  mamelon  gau- 
che , augmentant  par  la  respiration ,  et  s'accompagnant  de 
battemens  de  cœur  douloureux i  2  heures  après  survint  un 
frisson  qui  dura  quelques  minutes;  chaleur  et  sueur  pen- 
dant la  nuit ,  sommeil  agité,  fréquens  réi^eils  en  sursaut. 
Ces  symptômes  persistèrent  pendant  la  semaine  suivante , 
stationnaires  dans  les  deux  premiers  jours  et  croissant  dans 
les  q'datre  derniers;  essoufflement  augmenté;  palpitations 
presque  continuelles ,  provoquées  par  le  moindre  effort  ;  di- 
minution des  forces,  cependant  il  continue  à  travailler 
jusqu'au  4  novembre.  Alors ,  la  violence  des  palpitations  et 
la  douleur  précordiale  le  forcent  de  s'arrêter.  Il  regagne  sa 
chambre  avec  peine ,  courbé  sur  je  côté  gauche ,  éprouvant' 
pour  la  première  fois  de  la  soif  et  du  dégoût  pour  lés  ali- 
mens.  Datis  la  soirée ,  nouveau  'frisson  ;  sqeiir  abondanie 
pendant  la'  nuit.  D'ailleurs  il  se  couchait  la  t«te  basse, 
comme  à  ^ordinaire ,  n'eut  ni  syncope,  ni  accès  de  suffo- 
cation ,  ni  toux ,  était  réveillé  6n  sursaut  plus  fréquemment 
encore  qu'au  début. 

9.  2i     ^' 


3s  2     ,  PiRICABDITE. 

Lç  S  noreï0|>re ,  iVrint  à  l'hOpital  i>  pied  »  sq  toouTàQt  en 
peu  mieux  que  la  vaille. 

Examiné  le  6  h  la  visite ,  toici  soq  état  : 

État  aetueL — Physiouorni^  sans  expression  particulière; 
c(^p^alalgiç-<iulle;  ixiteUig^açe  et  sens  iot9cts;.  ni  clodeor, 
ni  infiltratiop  clans  les  membres  ;  décubitns  dorsal  pea 
élevé ,  impossible  à  gauc]>e  à  cause  d*qne  douleur  vive,  res- 
sentie surtout  un  peu  en  dedans  du  mamelon  »  mais  occu- 
pant toute  U  régiojp  précordiale  et  augipentant  par  les 
efforts  respiratoires  et  les  moavemens  du  tronc  ;  sensatioQ 
continuelle  et  douloureuse  des  battemens  du  cosuit  ;  région 
précordiale  évidemment  saillante;  U  voussure  s'étend  jns^ 
qu'à  la  3*  côte  dans  la  Iso^gepr  de  a  à  3  pouces  à  gauche  du 
sternum  ;  percussion  douloureuse  dans  Tespace  indiqué; 
son.  à  peu -près  mat  dans  toute  la  région  précordiale  jus- 
qu'au rebord  des  çôtçs^  obscur  au-dessus  du  niveau  du 
manielon ,  vis-à-vis  la  saillie  décrite  et  sur  le.  tiers  infériear 
du  sternum;  impulsion  dp- cœur  vij»ible  au-des$o.us  et  un 
peu  en  dedans  du  n^awolQ.n^  dana  on  pouce  carré  d'éten- 
due; c|ioc  médiocrement  fort;  timbre  des  deux  broii» 
sourd  «  sans  que  ceux-ci  paraissent  très-profonds  :  on  les 
entend  également  bien  au-dessus  de  la  région  préGordjale, 
très-dvstinctepaent  sous  les  deux  clavicules  ;  rhytboie  régu- 
lier ;  i^eu  de  ^uffle  ni  d'autre  bruit  anormal  ;  pouls  à  76, 
développé ,  fort  régulier  <^  s4  inspirations  par  minute  ;  toux 
rare  »  çrs^chats  san^  carf^tère;  percussion  sonore  et  bruit 
respiratoire  pur  et  bien  v^^culaire  dans,  tous  Ijsspoiots  de 
la  poitrine  »  très-faiblement  entendu  k  g^^vbe  du  çterouin, 
3e  la  a*  côte  à  la  régipn  p4*éqQrâia}e.  et  nuU^nte.n.t  daina  cette 
région  ;  chaleur  peu  élevée  ;  langue  blanchâtre  2(U  centre 
sans  enduit  humide;  soif  .pour  un  po^.  dei  tisane  j^  i^pétit; 
ventre  souple^  indolent,  sans  tuw.e^r, dans  les  byppcM"- 
dres  ;  selles  naturelle^  çpmine  depuis  ,1e  début  ;  urine  facile» 
(  Tis.  de  chiendent  avec  açét,^  d^.pQtajs^^(!;.saiçnée  §.^ii> 
catapl.  sur  la  région  précord.  ;  diète).  (Caillot  loirg^f 
ferme  p  sans  côuenpe ,  entouré  d'un  tiers  de  sérosité  environ)» 


saignée ,  la  doulear  pjrécordiale  ne  se  fait  plus  lentsr  spon- 
ianémenfe  ;  l'plMcarUé  du  se^  a  un  pea  diàiinùê. 

Dn  7  au  13  Doyembre,  diminotioQ  graduelle  de  lasailiie 
du  caté  gauche  •  de  la  partie  supérieure  Vers  rtnférieiir&,  et 
de  robscurité  du  soa  dans  le  même  rapport.  Eu  même 
tenps  9  le  bruit  respiratoire  s'euteud  ndeux  contre  le  ster^ 
nom  dans  Iss  â*  et  3*^  espaces  intereostaox  oit  les  bruits  du 
cœur  sont  moins^  distinct»  q^e  les  jours  préoédens ,  tandis 
qu'ils  sont  plus  clairs  h  la  vépon  |H*écordiale  ;  la  d#uleur 
moins  vite,  peu  augmentée  par  la  percnssioa»  permit  le 
<lécubitus  à  gauche  dès  le  S^  et  s'accrut  momentanéttient 
le  10 pendant  (|cie  le  malade  éliât  levé;  ses  palpitations 
revinrent  rarement  par  accès  courts  «  sans  étouff^nent;  le 
sommeil  fut  calme^  prescjne  sans  rêves  ;  le  pouls  ifescenâit 
graduellement  à7a»  68»  64  »  santf  irrégularité;  pas  de  fris- 
son ni  de  chaleur;,  s4  iospirltjôn^  par  minute;  augmen- 
tation derappétit  er  des  forces^  (PiWript.  ut^uprà,  moins 
la  saignée-;  de  plus  â^d^i  soupes  le  8,  3  soupes  et  1  tsuf 
le  9'ette  10  ;  un  quarl'd'atim.  le  1 1  ). 

A  p9rttr  dlQ  19»  le  malade  fot  re^fdé  eommë  lK>tit4i-ra(t 
convaleseent*  Il  se  levait  tous  le»  jours»  ne  resi^ntâil  plus 
de  palpitatiâùs ,  n'accusait  ^'un  peu  d'oppression  en  mon- 
tant les  esealieirs  ^  det)x  om  tr<Hs  fois  seulement  la  douleur 
pré^c^diale  se  fit  senior  spontaniémelit  :  toujours  les  grandes 
iiispirationsles  ramenaient;  I0s««illies.av!aîentcomplètenient 
disparu^  Von  comuten^ait  à  eaten&ré  le  brait  respiratoire 
è  la  région  j^étordkile;  l'obscurké  dàmm  ne  dépassait^ 
présquei  pas  1^  4*  <^1^  »  ^^  bruits  d4»ctBar/  cktrs  ^  kii)er- 
ficiels  ,  avafienf  hm  maiimuoi  d^intemitéià  la  région  pré-^ 
cordiale  f  où:  Ton  n^perce^it  audun  brait  ineolil^. 

Pendant. un moisqne  le mal&de fiit encore  ^ouftiik  U  IMb^ 
sé^.y^ûmf  il  i^e  stirmit  iueun  nouveau  phénomtfâeMiëë 
l^pèi»e  angine»  qui  se  déélara  le  34  novembre^  le  retiiit  à^ 
l'Mpital ,.  et  lorsqii.-il  en  sertit  le  &  décembre ,  robseurit'é' 
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préccrdiale  occopait  an  espace  de  deux  ponces  carrés  îimtlj 
en  dedans  par  le  bord  gauche  du  steranm  et  en  haut  par 
la  4^  côte;  riroptilsion' était  large,  assez  forte;  les  Latte- 
œens  du  Cœur  normaux;  le  bruit  respiratoire  aussi  fort  à 
la  région  précordiale  qu'ailleurs  t  le  pouls  à  64  »  régulier  ;  la 
respiration  à  so  par  minute;  les  trots  quarts  de  portion 
d'alimens  étaient  facilement  digérés.  L'embonpoint  et  les 
forces  étaient  rétablis  comn^e  en  santé. 

Pendant  toutela  durée  du  séjour  à  rhdpital,  je  trouvai 
sous  la  clavicule  droite  et  sous  la  fosse  siis-'épîneuse  du 
même  c&té  une  respiration  manifestement  bronchique  avec 
expiration  prolongée,  et  br^^nelbôphonie  forte ,  sans  altéra- 
lion  appréciable  delà  sonoréité  ni  râle  d'aucune  espèce* 
A  part  lesiiccès  de  dyspnée  qui 'n'existaient  pas,  cette 

.  observation  présente  les  darnctères  despéricardites  simples 
que  j'ai  étudiées.  Elle  offre  aussi'  les  plus  grands  traits  de 
ressemblance^vec  les  trois  faits  de  ce  genre  pnl>liés  par 
M.  Louis  (  Journal  Hebdom. ,  i83o)  t  bénignité  des  symp- 
tômes;'marche  rapide  et  gqérison  facile  par  un  traitement 
peu^ actif.  Deux  particularités  méiritent  pQurtaiit  de  fixer  un 
ipstant  l'attention  :  i**  l'hypertrophie  l^ère  du  c(tQt  qui 
me  parait  exister  dans  ce  cas  et  que  caractérisent  les  palpi- 

N  tation  s  habituelles ,  les  rêVes  pénibles  et  les  réveils  en  «ûrsant 
éproi^és  depuis  plusieurs  années,  l'isèscurîté  dti  son,  on 
peu  plus  étendu  qu'à  rordinàire  après  la  guérisôn  de  la 
péricardite ,  l'imputsion  plus  large  et  le  choc  plus  ibrt  que 

^  dans  l'état  normal.  Peut-éfre<  ce  déVeîoppement  da  Obut 
a  t-il  été  ici  une  prédispôsitioti'è  la  péricardite?  - 

,L' altération  du  bruit  respiratoire  au  sommet  do  côté 
droit  delà  pojtoine  e8t*èllê4iie  à  une  bronche^^iktée  on  à 
une  petite  excavaStion  tuberculeuse  ?:L'héttioptysie  anté- 
rieure ,  l'essoufflement  qui  datait  dé  cette  époque ,  et  le  ri^e 
4u  désordre  tendent  à  appuyer  la  dernière  hypothèse  :  on 
s'expliquerait  dû  reste  l'absence  Se  la  toux  et  la  conserva-^ 
tipn  de  l'eipbokipoint  par  le  peu  d^éténdui  de  l'altérati<» 


qin  est  staticmnssJre  pu  petfi  fitré  nténae  guérie^  Ce  «^ ail 
eocore^là.  on  cas  de  phthisie  latente. 

Complications  diverses^-^Cinq  sujets  offrirent  dee  com^ 
plicatioDs  plus  ou  moins  graves.  L'un  d'eux  éprouva ,  dès  le* 
début»  en  même  temps  qu'une  douleur  du  coté  gauche  et 
des  palpitations»  une  toux  fréquente  avec  expectoration 
jaunâtre  et  difficile»  oppression  vive  »  fièvre  intense»  obli- 
gation de  garder  le  lit  i  ce  n'est  point  là  le  mode  de  début 
de  la  péricardite  simple.  Il  est  probable  qu'il  exista  dans 
ce  cas<  une  bronchite  aiguë  intense  ou  ime  pneumonie. 
Quoiqu'il  en  soit  »  à  l'entrée,  de  la  malade  »  le  19**  jour. après 
rinyasion  »  la  toqx  avait  cessé»  et  il  n'existait  aucune  trace- 
d'altération  du  bruit  respiratoire. , Plus  tar4  »  Ja  péricardite> 
fut  compliquée  d'une  hémicrânie  intermittente  qui  se  re- 
produisit deux  fois  et.  d'une  vaginite  aiguë.  La  conva- 
lescence commença  Je  22' jour»  et  laguérlson  fut  complète^ 
le46«. 

Complication  rhumatismale.  — Je  n'ai  observé  que* 
deuxfois  ce  genre  de  complication  :  dans  l'un  des  cas»  le 
rhumatisme  débuta  le  premier ,  et  Ja  péricardite  se  mani- 
festa trois  jpurs  plus  tard  :  L-aflection  rhumatismale  était 
légère»,  elle  fut  complètement  dissipée  le  i4*^  jour;  la  pé-* 
ricardite  suivit  la  marche  des  cas  simples;  elle  commença • 
à  décroître  le  9°  jour,  et  la  guérison  était  complète  le  l7^. 
Dans  le  â*  cas  la  péricardite  eut  la  priorité»  un  rhumatisme 
digutrès-int^ns;^  snrv'nt  le  1  séjour  et  cessa  le  21%  Alors  il.  se 
déclara  une  pleurésie  du  côté  gauche  qui  fut  complètemc^nt' 
résolue  au  17"^  jour*  Quant  à  l'aiFection  du  péricarde^  après 
après  avoir  suivi  une  marche  lentement  décroissante  du. 
i5*  au  Sa"  jour»  elle  ofirit  une  recrudescence  le  36^»  et  ne 
fut  lout'à-fait  guérie  que  5o  jours  après  son  début. 

Pour  apprécier  la  fréquence  de  la  complication  rhuma- 
tismale dans  la  péricardite  »  j'ai  rapproché  les  faits  rap- 
portés par  MM.  Bcuillciud  »  Ândral  »  M.  Stokes  »  ceux 
ds  M.  Louis    et  les   miens  »  et  j'ai  trouvé  que  sur  ua^ 


9»6  ^itiickfj^Ë^ 

loltl  de  7»  Mu»  cette  eompHeiition  arait  existé  16  (buv 
nn  peu  moim  qae  dan»  la  qoetriètoe  partie  des  cas ,  pro- 
porlien  asies  notable  sans  doute ,  mais  qui  ne  jostifie  pas 
complètement  cette  donble  proposition  de  M.  Bonînaod ,  sa- 
voir :  que  la  périoardite  rhumatvtmale  est  incomparable^ 
mefUplui  commune  que  les  autres  espèces  de  péricardite ,  et 
que  eeSte  maladie  eanste  chez  la  moitié  environ  des  in- 
éividuê  affèeiiê  dTun  violent  rhumatisme  articulaire 
aigu  (1).  . 

Dans  les  observations  des  antetirs  où  le  début  de  la  ma- 
ladie a  été  bien  indiqué  »  il  semble  que  le  rhumatisme  ait 
tonfoors  préexisté  à  la  péricardite  1  le  contraire  a  eu  lieu 
dans  un  des  faits  que  j'ai  cités. 

Complication  tuberculeuse»  —  Deux  des  sujets  que  j'ai 
observés  étaient  atteints  de  tubercules  du  poumon  (2). 
Dans  un  cas  les  premiers  symptômes  de  Tafiectiou  tuber- 
culeuse coïncidèrent  avec  l'invasion  de  la  péricardite  ;  dans 
rantre^ils  les  précédèrent  seulement  de  i5  jours.  Ces  denx 
faits  eurent  de  commun  des  phénomènes  de  réaction  très- 
modérés»  une  marche  fonte  et  sourde ,  U  tendance  à  Tétat 
chronique  et  la  recrudescence.  Il  restait  encore  des  signes 
d'un  épanchement  peu  abondant  chez  un  des  sujets  qui  sortit 
de  Thâpital  le  45*  j6ur  ;  ces  signes  ne  disparurent  complète- 
ment chez  Tautre  que  trois  mois  après  lo  début.  Quant  à 
la  maladie  des  poumons  »  elle  avait  fait  des  progrès  lents, 
mais  manifestes»  pendant  le  séjour  à  Thôpital  du  malade 
qvii  sortit  incomplètement  guéri  ;  elle  suivit  au  contraire 
une  marche  rapide  chez  Tautre  individu ,.  et  entraîna  la  mort 
3^  mois  après  la  guérison  de  la  péricardite* 

Marche  décroissante.  —  L'époque  de  la  décroissance , 
marqué  par  la  diminution  de  Tépanchement ,  arriva  dans 


(i)  Opus  cit. ,  préface ,  p.  xix  et  p.  aoo. 

(3)  J'en  ai  soupçonne   Texistence  chez  un  troisième  sujet.  (Qhs, 
rof portée) . 
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leÀ  quatire  cas  i^imples  (ea  y  tompîienant  cdui  ctc  èôtnplt>- 
cation  rhùtoalismâle  légère  )  , les  §•,  1 1»,  i4* e^  19*  jours. 
terme  moyen  le  iS"*  jour  après  le  débat.  Là^ésor^tioù  tùl 
rapide;  elle  était  complète  après  5  jom*s  environ  »  car  ta 
moyeûûe  de  la  durée  totale  de  la  maladie  fut  de  17  à 
18  jours ,  eu  fixant  Tépoque  de  la  terminaison  au  moment 
oh  les  malades  mangèrent  le  qnart  de  portion. 

Dans  six  Cas  de  péricàrdite  simple ,  observés  par  ttf  •  Louis  ,1 
la  durée  fiit  encore  pluï  courte ,  puisque  le  terme  moyen 
était.  d6  i  5  jours.  D^ôù  il  suit  que  la  péricardite  aiguë  sim 
pie  est  un^  des  maladies  qui  se  terminent  le  plus  rapide- 
ment par  la  guérison.  En  effet ,  telle  qui  s'en  rapproche  le 
plus  par  son  siège ,  sa  natnre  et  âes  sytnptâmes ,  la  pleufésic 
aigaë  simple  atec/ épancbement ,  tt  se  termine  pas  en 
moins  d^un  mois ,  d'après  Tautôrité  de  Laennee ,  que  co^n- 
firment  les  laits  rapportés  dails  la  clinique  de  M.  Andral  et 
ceux  qui  me  sont  propres. 

Chez  les  quatre  sujets  qui  offrirent  des  complications  ,.Ia 
décrobsance  commença  le  la.^,  14.*»  ï  9.*  et  22.  •  jours 
(  terme  moyen ^  le  17*  jour).  Chez  Vtin  d*entr'eax  la  gué- 
rison  eut  lieu  après  18  jours  de  dimidutiop  graduelle.  Les 
trois  individus  les  pliis  grâvetneùt  affectés  offrirent  des 
exemples  de  recrudescence,  l'un  îe  17.*  jour  à  là  suite 
d*imprudence  (  sortie  de  rhôpital ,  relVôidissement  ,  fa- 
tigue )  ;  les  deu^  autres  sans  càitse  appréciable  ;  le  35.*  et 
le  38r*  jours.  Après  ces  reôhtiteà,  le  mouvement  de  ré- 
solution se  manifesta  de  nouveau  le  6."  jour  chez  titi 
sujet  sain  ,  et  n'a\)parut  que  20  à  5o  Jours  plus  lard  che2 
les  deux  attires  affectés  de  tubercuks  pulmonaires. 

La  durée  totale  fut  de  4^ ,  5o  et  90  jfodrs  chez  les  sujets 
de  cette  série  qui  furent  observés  jusqu'à  la  terminaison 
complète  de  la  maladie.  Si  maintenant  on  recheréhe  quelle 
a  pu  être  Tiniluence  imtuédiate  des  complications^  3ur  tâf 
marche, de  la  péricardite,  on'trouve  ,  par  Tànalyéd  rigou- 
reuse des  fhitâ»  qu^auûuik)  de  âes  Côthplfcatlons ,  quèb 
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qo'aieni  été  sa  nature  et  son  siège ,  à  quelqa'^oqae  de  la 
maladie  qu'elle  soit  sarYenue»  n'a  apporté  immédiatement 
de  modification  notable  dans  les  symptômes  locaux  de 
FaflEection. 

Je  passe  k  Téinde  des  circonstances  relatives  aux  pré- 
dispositions ,  comme  Tâge ,  le  sexe  ,  la  constitution  •  etc. 

Age.  '—  ke  plus  âgé  des  sujels  que  j^ai  observés  avait 
38  ans  »  les  autres  en  avaient  moins  de  24»  —  Sur  55  faits 
tirés  des  ouTrages  de  MM.  Louis  ,  Andral  et  Bouillaud  ^ 
on  ne  trouve  que  six  cas  relatifs  à  des  individus  qui  avaient 
dépassé  4o  ans ,  et  le  plus  grand  nombre  étaient  au-des^ 
sous  de  3o.  Il  est  donc  exact  de  dire  que  la  péricardite  est 
une  maladie  de  la  jeunesse.  EUe  est  beaucoup  plus  rare 
dans  Tenfanc^  que  dans  l'âge  adulte  ;  car»  sur  1 90  sujets 
de  3  à  16  ans  dont  j'ai  pratiqué  Tautopsie,  je  n'ai  rencon- 
tré que  trois  fois  des  traces  de  péricardite ,  dont  une  ré- 
cente (  épanchexnent  purulent  ),  chez  un  individu  tuber- 
culeux; deux  anciennes  «  qui  avaient  guéri  (adhérences 
cellul.  générales). 

Sexe,  —J'ai  déjà  dit  que  plus  de  la  moitié  des  sujets  de 
mes  observations  étaient  des  femmes  ;  c'est  un  coïncidence 
tout-à  fait  fortuite  et  qui  est  loin  d'être  d'accord  avec  les 
observations  antérieures,  puisqu^I  résulte  à-Ja-fois  du  re- 
levé des  cas  suivis  de  guérison  et  de  ceux  dans  lesquels  on 
a  trouvé,  des  adhérences  ou  des  signes  plus.récens-  de  péri- 
cardite,.  que  la  propiortioQ  des.  femmes  atteintes  de  cette 
maladie  n'esf  que  le  quart  ou  le  cinquième  de  celle  des 
hommes. — Ainsi  sur  un  relevé  de  107  sujets  qui  avaient 
eu  des  péricardites  »  M.  Louis  a  compté  37  femmes;  M.  le 
docteur  Bizot  trouva»  sur  83  cadavres»  7  adhérences  du 
péricarde  ;  6  des  sujets  étaient  des  hommes.  Enfin  des 
$6  observations  de  péricardite  de  M.  Bouillaud ,  7  seule- 
ment sont  relatives  à  des  femmes.  La  concordance  remar- 
quable qui  existe  entré  ces  divers  groupes  de  faits»  prouve 
bien  les  avantages  delà  méthode  numérique  et  la  possibilité 
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d*atrmer  à  des  résultais  à-peu-près  exacts  sans  agir  sar  de& 
chifFrcs  très-éleTés, 

Constitution^  —  6  sujets  offraient  une  forte  constitu-  ' 
tion  ;  les  deux  autres  étaient  d'une  coœplexioh  délicate  , 
et.  l'un  d'eux  avait  eu  dans  sa  jeunesse  des  symptômes  de 
scrofula 

•  Maladies  aniéri(^ures.  -^  à  individus  avaient  été  atteints 
d^affeetions  aiguës  de  la  poitrine  »  Tun  un  an ,  Fautre  douze 
aas  avant  le  début  de  la  péricarditc ,  et  chez  le  dernier  Taf- 
faissement  du  côté  droit  du  thorax  indiquait  qu*il  avait  été 
le  siège  d'uB  épanchement  abondant,  a  autres  avaient 
essuyé  (un  an  et  huit  ans  avant  le  début]  une  maladie  grave 
dont  les  caractères  ne  pouvaient  se  rapporter  qa'à  Taffec- 
tîon  typhoïde,  —  Parmi  les  4  autres  malades  ,  i  était  sujet 
h  des  palpitations  passagères  ,  et  avait  éprouvé  trois  ans  au- 
paravant  une  hémoptysie  assez  grave  (obs.  rapportée). 

Enfin  y  trois  femmes  m'ont  offert  les  signes  rationnels 
d'un  léger  emphysème  pulmon  aire  (eséoufQement  habituel 
depuis  long-temps  ,  décqbitus  en  santé;  rhumes  fréquens  ,. 
accès  d'essouf&emçnt  par  intervalle).  —  2 des  8  sujets  ob-, 
serves  par  M.  Louis  avaient  auÀsi  de  la  dyspnée  depuis 
plusieurs  années ,  sans  affection  organique  du  cœur.  Faut- 
il  ne  voir  là  qu'une  simple  coïncidence,  on  bien  l'empli y- 
sème  du  poumon  prédisposerait-il  à  la  péricarditeP  C'est 
ce  que  robseryalîon  apprendra. 

Influence  des  saisons.  —  II  ne  s'était  présenté  que  trois 
cas  dans  les  huit  premiers  mois  àf}  l'année.  Il  en' survint 
5  de  septembre  à  décembre.  Le. résultat  d'un  si  petit  nom- 
bre de  faits  n'aurait  aucune  valeur  s*ll  était  isolé.  En  exa- 
minant sous  ce  point  de  vue  38  observations  tirées  de  dif- 
férens  auteurs  (1)  »  j'ai  obtehu  un  résultat  tout-à-fait  apa- 
logue;  c'est-à-dire  ,  que  18  cas ,  ou  presque  la  moitié ,  se 
rapportaient  aux  quatre  derniers  mois  de  l'année  ,  tandis 

(t)  MM.  Andral,  Bouillaud,  Louis. 
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que  9  seulement  ont  été  observésde  janvier  à  mai. — Le 
maximum  de  fréquence  do  la  péricardite  paraît  donc  cor- 
respondre à  la  fin  de  Tautomno  ou  au  commencement  de 
rhiver ,  tandis  que  d'après  les  relevés  de  MAI.  les  profes- 
seurs Andral ,  Chomel  et  Boulllaud  ,  la  péripneumonie  se 
développe  le  plus  souvent  auinilîou  de  Thiver  et  au  com- 
mencement du  printemps  (dans  les  quatre  premiers  mois 
de  Tannée  )• 

Voici ,  au  reste ,  comment  46  faits  ont  élté  répartis  entre 
les  différons  mois  c  janvier,  3|  février,  i;  mars,  4« 
avril,  5ti  mai,  3;  juin,  5;  juillet,  i;  aoûtT  4>  septem* 
bre  ,  7  ;  octobre  4;  novembre,  7  ;  décembre  i  5. 

Causes  occasionnelles, — a  sujets  éprouvèrent  un  refroi- 
^  dissement  pendant  qu'ils  avaient  le  corps  en  sueur,  l'un  deux 
jours ,  Tautrecinq  jours  avant  le  début  des  premiers  symp- 
tômes. L'interrogatoire  des  6  autres  n'a  pu  faire  découvrir 
aucune  cause  qui  eût  agi  brusquement  pour  déterminer  la 
maladie ,  mais  quatre  d'entr'eux  étaient  soumis  ^  des  in- 
fluences hygiéniques  défavorables  i  2  se  nourrissaient  mal , 
Tun  depuis  quinze  jours ,  l'autre  depuis  deux  mois ,  et  le  der- 
nier habitait  depuis  la  même  époque  une  chambre  basse  et 
humide;  les  deux  autres  exerçaient  des  professions  plus  fati- 
gantes qu'à  l'ordinaire ,  depuis  deux  oii  huit  mois ,  et  l'un 
d'eux  était  obligé  de  travaillerpendant  une  partie  de  la  nuit. 
Enfin,  chez  les  deux  derniers  sujets,  aucune  cause  appré- 
ciable «  prochaine  ou  éloignée,  n'a  pu  être  reconnue.  En 
sorte  que  sur' 8  faits  nous  trouvons  a  fois  des  causes  à- 
peu  près  évidentes  ^  4  fois  des  causes  éloignées  plus  ou 
moins  probables  et  non  démontrées;  s  fois  pad  de  cause 
connue. 

D'après  M.  le  professeur  Bôuillaud  ,  l'étîologîe  de  la 
péricardite  ne  serait  plus  obscure ,  et  la  proposition 
émise  par  M.  Louis  en  1826  (1)  ,  savoir,    que  tes  causes 

(1)  Mémoire  cité. 


existantes  sont  inconnues  dans  ta  ptmpart  ée$  ças^  cette 
proposiiioo  *  basée  sur  le  petit  Dombre  ée  faits  posHif» 
COUD  os  à  eette  ëpoqtre ,  ne  serait  pas  exacte  I  Interro- 
geons les  faits  noureaax  :  ënr  56  obserrations  rappor- 
tées arec  détails  dans  ToaTrage  de  M.  BouMlaud  ,  les 
causes  paraissent  avoir  été  inconnues  dans  82  cas  (ou 
presque  les  deux  tiers  )'  »  pnisqa'il  n'en  est  pas  fait  men- 
tion. Dans  les  qnatorze  faits  qai  restent ,  on  a  indiqué 
huit  fois  des  causes  pr^um^ ,  tirées  des  professions  ,  de 
rexposîtion  habituelle  à  rhnmidité  ,  d^exercices  fâtigans  , 
etc.  Enfin  dans  {a  dixième  partie  des  cas  seulement ,  il 
avait  existé  des  cansea  manifesïes  ,  comme  un  refroidisse^ 
ment  à  nne  époqno  rapprochée  dn  débu^«  Sar  les  huit  cas 
observés  par  M.  Louis  «  la  maladie  parât  éti^e  une  fois  la 
suite  d'tm  coup  datn»  le  sein  gauche,  La  cause  fut  inconnue 
dans  les  autres  cas. 

Ainsi  d'après  les  faits  rapportés  par  M.  Bouillaud  lui- 
mêm^,  et  contre  son  assertion ,  les  causes  exeitantté  sont 
tout-è*fait  inconnues  dans  pltês  de  la  moitié  des  cas ,  pré- 
sumées et  plus  ou  mpins  probables  dans  la  quatrièmo  partie, 
et  manifestes  dans  là  sixième  partie  seulement.^ 

Effets  éloignés*  —  Les  graves  accidcns  que  les  anciena 
observateurs  avaient  attribués  aux  adhérences  du  péricarde 
n'étaient  que  des  fantômes  créés  par  leur  imagination.  Les 
recherches  cadavériques  avaient  démontré  à  Laennec  le  peu 
de  fondement  de  cette  oproion  que  partageait  encore  le  cé- 
lèbre Gorvisart. 

Mais  en  rapprocb«nt  le  résultat  d'un  grand  nombre  de 
nécropsies»  on  peut  arriver  à  une  démonstration  plus  com- 
plète de  la  vérité  proclamée  par  l'auteur  de  l'Auscultation.. 
Eu  effet»  l'âge  moyen  de  465  sujets  morts  de  maladies 
quelconques  était  de  4^  ^^^$  tandis  que  47  individus  morts^ 
avec  des  adhérences  du  péricarde  avaient  vécu,terme  moyen, 
47  ans.  M.  Bizot  a  trouvé  le  même  âge  moyen  chez  7  sujets. 
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qol  loi  oui  offert  4o8  vestiges  de  pérfcardhe  aacleime. 
Donc  les  adhérences  da  péricarde,  loin  d'être  incompa'- 
tibles  avec  la  vie ,  semblent  favoriser  la  longévité  ;  les  mêmes 
faits  prouvent  qu'elles  ne  produisent  pas  Tanévrysme  du 
cœur.  •  La  réciproque  est-  très-probable  ;  c*est-à'-dire  que 
les  affections  organiques  du  cœur  prédisposent  à  la  pàri- 
cardite, 

Traitemônt,  Influencée  thérapeutiques. 

Évacuations  sanguines.  —  Elles  furent  mises  en  usage 
dans  tous  les  cas  :  la  quantité  de  sang  soustrait  fut  très- 
variable;  ainsi  chez  deux  sujets  l'on  se  borna  k  des  appli- 
cations de  sangsues  (  la  et  s4)  aux  cuisses  et  li  la  r^inn 
précordiale.  2  autres  furent  saignés  une  ou  deux  fois,  enfin 
chez  les  4  sujets  qui  restent,  ces  deux  moyens  furent  com- 
binés. l)ans  le  tableau  suivant  j'ai  exposé  pour  chaque  cas^ 
particulier  la  quantité  et  It  mode  des  émissions  sanguines , 
et  j'ai  rapproché  les  principales  époques  de  la  maladie  pré- 
cisées comme  je  l'ai  dit  plus  haut  (p.  53  ) ,  du  moment  oà 
la  pr^nière  émission  sanguine  fut  pratiquée. 
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Dans  les  4  pi'G^î^d  f^i^  {^^^  simples)  ra,ZDé)ioratioQ 
samtplos. rapidement  la  i.".  éyacaation  sanguine:  quand 
eUe  fut  pratiquée  après  le  S/  jour  (n.®*  s  »  5»  4  )»  que  lors- 
qu'on y  eut  recours  dès  le  S/  jour  (n.®  i  )•  La  durée  du 
traitement  fut  également  deux  fois  plus  longue  daps  ce  cas 
que  dans  les  autres ,  éi  le  étijet  saigné  le  plus  lard  fat  .celui 
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chez  lequel  la  réMdiittoii  fiil  te  phi9  mfrfée.  B$m  les  faiU 
compliqués  (n.^  5,  6,7,  8)  ;  le  traitement  iiit  toujours 
commencé  après  le  8/  jour;  ramélioration  se  fit  attendre 
plus  loug-temps  que  dans  les  cas  simples  (5.*  jour,  terme 
moyen  ),  mais  moins  toutefois  que  dans  le  fait  n,*  1  <  où  elle 
ne  suryint  que  le  9**  jour  après  la  iJ*  saignée. 

D*où  il  suit  que  l'effet  des  émissions  sanguines  n'a  pas 
été  le  même  auk  diverses  époques  de  la  péricardite;  <pi*il 
parait  avoir  été  plus  favorable  après  le  8.*  jour»  sans  doute 
parce  que  cette  époque  est  plus  voisine  de  la  terminakon 
naturelle  de  la  ttialadie.  Mais  cette  conclusion,  en  suppo- 
sant qu'elle  fût  appuyée  par  d'autres  faits ,  n'est  vraie  que 
pour  les  émssioas  sanguines  modérées  ;  veyom  sf  farsatgaée 
h  dose  àiiejugulante  produit  des  résultats  différens.  Six  des 
exemples  de  guérison  de  M.  le  professeur  BouiUand  sont 
relatifs  k  des  sujets  chez  lesquels  ce  mode  de  traitement  fut 
employé  avant  le  ».*  jour.  (  Obs.  55;*,  54.^  56;%  ^7.% 
1.^^  et  js;*  du  Post-ieriptum).  Un  seul  de  céis  faits  semble 
en  désaccord  avec  la  proposition  que  j'ai  émise  :  dans  ce 
cas  le  traitement  ayant  été  commencé  le  5.*  et  le  6.*  jour, 
l'amélioration  se  manifesta  le  lendemain.  Tons-  1er  antres 
faits  sont  çonfirmatifs ,  c'est-à-dire  que  dana  aucun  d'eux 
les  symptômes  locaux  ne  furent  modifiés  avant  le.9.*  jcmr. 
Dans  un  cas  où  la  i.'^  saignée  fut  faite  le  9.*  ou  3.*  jour 
après  le  débat ,  la  péricardite  n'avait  pas  encorer  drsparn 
complètement  le  25.*  jour;  tandis  que  4  sujets  saignés  seu- 
lement du  5.*  au  6b*  jour  furent  complètement  guéris  en 
moins  de  5  septénaires.  II  est  pourtant  des  cas  dans  tes- 
quels  la  péricardite  tend  à  la  résolution  d'une  manière  [dus 
rapide;  et  M.  Louis  a  observié  deux  itskê  dans  lesquels  la 
résorption  a  çomm^icé  le  4«'^t  le  S%*  jour.  L'ua  db  ces 
faits  est  cooaigné  dans  le  Joumai  hebdamadaM»f&  {ûif  ^, 
i85o).  Dans  ce  Ga»on  tte  fit  aucun  iUraîtemest  iictif.  Dan^ 
ï'àntlre,  une  lignée  avait  été  pratiquée. 

An  teste,  si  lé  plus  souvent  la  «aigu to  n'a  pas  U puis» 
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sanc6  d'ojgiriyer  le«  progrès  de  la  péricardite  dans  ça  i.^ 
période ,  soa  iofloence  d*oq  est  pas  moins  manifestement 
favorable  dans  la  plupart  des  cas  :  ainsi  5  fois  sur  6,)*ai  vu, 
le  jour  mémo  de  la  saignée^  la  douleur»  les  palpitations ,  la 
dyspnée  diminuer  notablraieat^  lo  pouls  se  ralentir»   et 
après  un  iniervalle  de  i  à  3  )our8  pour  les  cas  simples»  de 
4  à  6t  jours  pour  les  cas  compliqués  »  les  signes  physiques 
annonçaient  la  décroissance  de  la  maladie  et  le  commen* 
cernent  du  travail  do  résorption.  Dans  un  seul  cas  h.  saignée 
no  modifia  ni  la  douleur  ni  la  dyspnée,  et  les  applications 
de  sangsue»  h  la  région  du  coeur  n'eurent  pas  plus  d'effica- 
cité. Chez  les  autres  sujets  ce  mode  d'émission  sanguine 
fut  suivi  de  soulagement.  Une  application  de  sangsues  faite 
loin  du  lien  malade  (  aux  cuisses  )  (  n.*  s  du  tableau) ,  ne  pro- 
duisit aucune  modification  inmiédiate  dans  les  symptômes . 
et  la  résolution  commença  néanmoins  3  jours  après;  tandis, 
qu'une  saignée  pratiquée  à  la  même  époque  de  ta  maladie 
citez  an  sujet  placé  d'ajUeurs  dans  les  mêmes  circonstances 
calma  immédiatement  tous  les  symptômes  ^  et  la  résoluiion 
commença  le  mèiae  jour.  (  06^.  rapportée.) 

De  tous  ces  faits  on  peut  conclure  que  la  saignée  active 
la  résolution  de  la  pérkardite ,  et  qu'elle  ea  abrège  la  du- 
rée. Mais  cette  heureuse  influence  n'est  pas  la  même  dans 
Ums  les  cas  :  elle  varie  suivant  Tétat  simple  ou  compliqué 
de  la  maladie ,  suivant  la  nature  des  complications  et  l'é* 
poque  à  laquelle  la  médication  est  appliquée.  Plusieurs  de& 
observations  de  M.   le  professeur  Bouillaud  (36.*,  57.*, 
i.**^  et  «.•  du  Paêt-soriptumy,  sont  des  exemples  remar^ 
quables  de.résolution  rapide  de  péricardite  compliquée  de 
pleurésie  00  de  pnemnonie ,  sous  l'influence  de  saignée  h 
hante  dose.^  G(ss  faits;  établissent  de  fortes  présomptions  en 
faveur  de  oç  mode  de  traitement;  mais  pour  apprécier  net- 
tement Tavantage  qu'il  a  sur  la  méthode  des  saignées  mo- 
décées ,  U  faudrait  pouvoir  comparer  aux  {aits  que  nous  ve- 
nons de  citer  d'autres  Aiits  semblables  sous^  le  rapport  des 
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symptômes  p  des  compKcations ,  de  répoqoe  à  laquelle  le 
traitement  aurait  été  commencé  et  dans  lesquels  on  aurait 
employé  des  émissions  sanguines  moins  considérables;  or, 
les  faits  manquent  pour  décider  la  question.  On  en  pour*- 
rait  dire  autant  de  l'influence  relative  qu'exercent  ces  deux 
modes  de  traitemeut  sar  la  terminaison  de  la  péricardite. 
En  dernier  résultat,  ce  point  de  thérapeutique  réclame  en- 
core ,  comme  tant  d'autre»  »  des  faits  nombreux ,  exacts , 
bien  observés. 

Digitale.  — La  digitale  a  été  administrée  k&  sujets  pen- 
dant une  durée  de  6  à  3o  jours ,  sous  forme  de  poudre  in- 
corporée dans  des  pilules»  à  la  dose  de  a  gr.  le  i*'  jour» 
portée  graduellement  à  6  gr.  en  84  heures.  L'usage  de  ce 
médicament  n'a  été  suivi  de  modification  notable  dans  l'ac- 
tion du  cœur  que  dans  2  cas ,  où ,  le  6*  jour  de  son  admipis- 
tration ,  le  pouls'descendit  à  6o  et  56  baltemens ,  les  autres 
symptômes  de  la  maladie  n'étant  pas  amendés  dans  le  même 
rapport  ;  mais  cet  abaissement  du  pouls  ne  fut  que  passager, 
quorque  la  digitale  ait  été  continuée  long-temps  et  à  dose 
plus  élevée  chez  les  mêmes  sujels.  En  général  la  ^fréquence 
habituelle  du  pouls  fut  moindre  chez  les  sujets  traités  par 
la  digitale  que  ehez  Ceux  à  qui  elle  ne  fut  pas  administrée. 

Chez  "^deux  sujets ,  dont  l'épanchement  se  résolvait  len- 
tement ,  on  appliqua  sur  la  région  précordiale  des  emplâtres 
de  savon  ou  de  poix  de  Bourgogne ,  et  la  résolution  ne  fut 
pas  notablement  plus  rapide  après  leur  application. 

Quant  au  régime ,  on  prescrivit  la  diète  absolue  jusqu'à 
l'époque  de  la  décroissance  ;  alors  on  accordait  du  bouillon , 
et  le$  alimens  étaient  ensuite  graduellement  augmentés* 

Conclusions.  — Les  faits  et  le^  relevés  exposés  dans  ce 
travail  confirment  les  opinions  des  auteurs  niodernes  sur 
la  fréquence  de  la  péricardite ,  les  conditioni  d'âge  et  do 
sexe  qui  y  prédisposent,  les  principaux  symiptômes  qui  en 
révèlent  l'existence ,  la  facilité  de  son  diagnostic  dans  les 
cas  ordinaires;  enfin ,  sur  le  peu  dé  gravité  qti'elle  offre  h 
l'état  de  simplicité. 


Si  Ae  nouvelles  obseryations  Tiennent  appuyer  les  mien- 
nes ,  il  faudra  ^iccorder  une  plus  grande  importance  dans 
le  diagnostic  à  la  douleur  précordialo ,  aux  palpitations  * 
aux  accès  de  dyspnée ,  aux  rêvespénîbles et  aux  réveils  en 
sursaut ,  que  j'ai  trouvés  réunis  dans  presque  tous  les  cas. 
L'inflammation  du  péricarde  peut  être  rapprochée  de  la 
pleurésie  aiguë.  Leurs  caractères  communs  sont  :  1*^  une 
exhalation  de  liquide  avec  production  de  faussés  mem- 
branes; 2^  la  saillie  des  parois  thoraciques  »  la  matité  du 
-son    et  l'éloignement  des  hruits  normaux  dans  Tespace 
correspondant  à  la  collection  liquide;  si  les  fausses  mem- 
branes sont  6n  rapport ,  une  vibration  anormale  produite 
par  leur  frottement  qiii ,  dans  quelques  cas ,  se  propage  aut 
parois  de  la  poitrine  et  devient  alors  sensible  à  la  main  » 
mais  qui  le  plus  souvent  ne  se  manifeste  que  par  des  bruits 
variés  de  cuir,  de  taffetas ,  etc.;  5"*  des  phénomènes  de 
Téadion  peu  intenses;  4^  une  terminaison  ordinairement 
beur^use  »  quand  la  maladie  se  développe  chez  des  sujets 
sains  et  qu'aucune  complication  ne  vient  s'y  joindre. 

La  péricardite  simple  a  une  durée  plus  courte  que  celle 
de  la  pleurésie  également  simple  et  traitée  par  les  ^lïiémes 
moyens.  j    ' 

Elle  peut  se  terminer  rapidement  par  la  guérison  d^une 
manière,  spontanée  9  c'est-à-dire  sous  l'influence  du  régime 
et  du  repos. 

Les  évacuations  sanguines  amènent  un  prompt  soulage- 
ment, et  paraissent  hâter  la  guérison  dans  la  plupart  des  cas. 


sa 
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Becherche$  cttnlqueê  pour  servir  à  Vhistoire  des  maladies 
des  vieillards ,  faites  à  la  Salpétrière  par  MM*  lIorB- 
ukM  ,  agrégé  de  la  Faculté»  médeciv^  du  Bureau 
central ,  et  OHenAMB&B  »  interne  dèè  hôpiiautç. 

Respiration  chez  les  vieillards. 

l^  vodificatiûDfl  que  Doot  ayoïM  sigoalé^a  daD9  Tétat 
jLaaiooM^a^  dea  orgaœa  de  la  respiration  »  ckcar  Iça  rieillea 
iemiod^  (  Vay.  Arch.  général^,  août  |S35)  »  eatiratoent 
^afia  lea  pbéoomèpea  de  cette  foDction ,  dea  chaogemena 
djgjçbea  d'une  étude  attentire. 

l^  prbcipaqx  se  r^^orteiU  aux  act^  parement  loéca- 
•vj^ne^  ùf'oih  resaortent  le»  sigoea  dita  physique»  daaa  les 
m^h^A^  de  ces  organes  ;  et  Ton  verra  qii'ftla  c<^rrespc^«^tont 
i^acteja^ç;i>t  aux  altérations  q«e  ie  thorqx  *:  dfiqa  soa  en- 
semble^y  et -l^s  pooiQiODai  dans  bur  oooformaCioQ  et- leur 
46xtii^d.,  qièft  subies  9  soiis  la  double  infl^ieoiOe  dda  progrès 
4e  l*$ge  et  de  TD^age  habituel  du  corset. 

Les  phénomènes  mécaniques  sont  d'ailleurs  les  aeak 
•doeft  «eui«  ISMNAS  oeeuperofia  ie»^  nos  recherches  étant'  en- 
«c^He  Ivop:  i Acoffiplèleis  sui^  ceux  qu'en  déaigM  soas  le  uo» 
de  chimiques ,  seconde  partie  de  la  question  qui  emîge  une 
^rie  de  fsâl%  que  neos-  soounaa  loin  encore  d'aTeir  ras- 
aofloblés» 

r*  Catégorie,  —  Vieilles  femmes  à  thorax  développé,  à 
chairs  abondantes,  etc. 

Nous  avons  vu  que  Tappareit  organique  de  la  respiration , 
comparé  à  celui  de  l'adulte ,  ne  présentait ,  dans  celte  ca- 
tégorie, que  des  différences  assez  peu  marquées;  il  en  est 
de  même  de  ses  actes  physiologiques. 

La  respiration  de  ces  femmes  est  géoéralemeatfacile.  Les 
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deux  i(dU)W  qoi  la  cooiposeai  «e  «occèdeot  régoUèrement  ; 
les  ûispiratiojis  profondes  s*exéccitent  san$  f aligne ,  quoique 
moÎDs  librement  qae  chez  les  adultes;  alors  on  voit  le  tho- 
rax soulevé  9  s'agrandir  dans  tous  les  sens  par  degrés  et  avec 
calme  ^  les  cotes  obéissait  au  double  mouvement  d'éléva- 
tion et  de  torsion.  Toutefois,  la  conformation  du  thorax 
introduit  ici  quelque  fnodification  daus  son  expansion , 
cémme  on  va  le  voir« 

En  nous  servait ,  comme  M.  Gerdy ,  du  pelvlmètre  de 
JBaadelocque  pour  mesurer  la  poitrine ,  nous  avons  trouvé 
une,  chez  la  femme  adulte  »  le  diamètre  antéro-postérieur, 
mesuré  de  Tépine  au  milieu  du  sternum,  était ,  pendant  l'ex- 
piration, terme  moyen, de 6p»6L  à  7 p.  ;  le  transversal,  au 
niveau  des  mamelles,  de  9  p.  B  L  k  10  p.  ;  et  vers  la  base 
de  lappitrine  au  niveau  delà  8*  côte,  de8  p.  4  1«  ^  9  P*  Pen- 
dant une  grande  inspiration,  le  premier  diamètre  augmente  , 
terme  moyen ,  de  i  p.  ;  le  s*  de  t  p. ,  le  3*  de  1  p.  8  L  Ces 
proportions  dans  Taugmentation  de  ces  diilérens  diamètres 
sont  celles  indiquées  par  M*  Gerdy  ,  sauf  la  dernièr<e  que 
nous  avons  trouvée  un  peu  moins  considérable. 

Chez  nos  vieilles  femmes  de  la  première  catégorie,  en 
écartant  celles  d'un  trop  fort  embonpoint,  nous  avons 
trouvé  pendant  l'expiration  ,pour  le  diamètre  acitéro-po^té- 
rieur  de  7  p«  à  7  p*  6  1-  ,'pour  le  transversal  supérieur  8*p. 
6  L  è'9  p. ,  par  le  transversal  inférieur ,  même  résultat. 

Noué  n'attachons  pas  beaucoup  d'importance  à  la  lon- 
gueur absolue  de  ces  diamètres,  m^is  nous  en  attachons 
beaucoup  à  leurs  rapports  mutuels  ;  car  ib  sont  l'expression 
en  chiffres  de  ce  que  nous  avions  dit  dan«  notre  précédent 
mémoire ,  si;ir  l'applatissement  latéral.  On  voit  en  effet  le 
diamètre  transversal  supérieur  en  se  raccourcissant,  se 
mettreà  égalité  de*longueur  avec  le  transversal  infèriour ,  et 
se  rapprocher  de  l'anléro-postérieur.  Nous  devons  ajouter 
au  Qçste  que  ces  rapports  sont  très-variables;  que  tantôt  ils 
restent  ce  qu'ils  sont  chez  l'adulte ,  et  tantôt ,  même  obez 

«a.. 
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les  femmes  les  mieux  conservées ,  rappldtissement  latéral 
est  td  que  le  diamètre  atitéro-poslériear  est  le  pfais  grand 
de  tons^ 

Quant  à  leur  augmentation  chez  ces  TÎeilles  femmes , 
pendant  Tinspiration,  elle  se  fait  àrpeu-près  également 
dans  touê  les  sens;  mais  elle  est  toujours ,  absolument  par- 
lant, beaucoup  moindre  que  chez  Tadulte;  elle  ne  dépasse 
guère  4  ^  5  lignes  ;  il  faut  encore  noter  qu'elle  peut  varier, 
chez  certains  vieillards ,  suivant  chaque  diamètre  ,  et  dans 
des  proportions  semblables  à  celtes  que  nous  verrons  exister 
dans  la  seconde  catégorie,  '  ' 

'  Enfin ,  le  sternum  projette  en  avant  dans  Finspiralion , 
n'éprouve  que  fdiblement  le  mouvement  de  bascule  signalé 
par  Heller  ,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  bas. 

Nous  n'avons  rien  h  dire  ici  de  l'expiration,  si  ce  n'est 
que  le  thorax  retombe  lentensent  et  graduellement  comme 
il  is^ était  soulevé,  et  nous  passons  de  suite  à  l'examen  delà 
percussion  -et  de  l'auscultation,  dont  les  caractères  vont 
faire  ressortir  encore  l'analogie  qui  existe  entre  les  vieillards 
de  cette  catégorie  et  les  adultes. 

La  poitrine  de  ces  vieillards  est  sonore ,  mais  salis  exa- 
gération. Quelquefois  même,  lorsqu'elle  est  recouverte 
d'un  pannicule  graisseux  considérable,  la  sonoréité  est 
notablement  obscurcie»  Gela  s'observe  particulièrement  à 
la  région  mammaire  et  h  la  base  de  la  poitrine ,  là  oh  con- 
iluent  en  quelque  sorte  l'embonpoint  abdominal  et  celai 
des  faypocondres,  et  où  la  percussion  ,  même  médiate  ,^est 
devenue  alors  très-difficile  à  pratiquer. 

Du  reste,  en  percutant,  le  doigt  perçoit  une  sensation 
de  résistance  élastique  qui  dénote  la  souplesse  que  les  côtes 
ont  conservée. 

Dans  les  cas  où  le  foie  s'est  abaissé  dans  l'abdomen, 
suivi  dans  son  retrait  par  le  poumon  droit ,  la  sonoréité 
peut  descendre  au  même  niveau  h  droite  et  h  gauche.  Nous 
«vons  même-  vu  de  ces  cas  où,'  par  suite  de  cette  dispa- 


silion  ,  la  sonoréi^é  descendait  plus  bas  dans  le  premier, 
«ens* 

Enfin  ,  quaod  les  poumons  s'avancent  au  devant  du  co&uit 
(i^Mém.»  p.  4i6)f  Tétendoedela  sonoréité  s'accroît  d'aur* 
tant ,  et  il  nous  est  armé  souvent  de  trouver  à  peiine  un 
point  mat  sur  toute  la  partie  antérieure  du  thorax.  Oa 
entrevoit  de  suite  combien  cette  circonstance  peut  apporter 
d'obstacles  au  diagnostic  des  maladies  du  cœur  »  et  surtout 
4u  péricarde ,  et-,  par  inverse ,  quelles  chances  d'erreur  peul 
entraîner,  sous  ce  rapport ,  en  les  simulant,  l'induration 
aecideatelle  de  cette  expansion  des  poumons;  nous  en  don- 
nerons, un  exemple  remarquable  à  l'article  de  la  Pneuy. 
monte*  % 

L'auscultation  découvre  un  murmure  respiratoire  bien 
nettement  vésiculaire  comme  che^  l'adulte,  mais  pourtant 
moins  profond ,  moins  abondant,  plus  large  et  plus  éclatant* 
En  outre ,  les  remarques  faites  tout-è-1'heure  sur  les  dispo  - 
sitions  anatomiques  qui  étendent  les  limites  de  la  sonoréité 
pulmonaire ,  soit  vers  la  région  précordiale  ,  soit  h  la  base 
du  thorax,  peuvent  se  répéter  à  propos  du  bruit  respiratoireî* 
De  même,  les  causes  que  nou9  avons  dit  obscurcir  les  rér 
sultats  de  la  percussion  ou  gêner  son  emploi ,  ont  les  mômes 
iooonvéaiens  pour  l'auscultation  immédiate  ;  aussi ,  dans 
ces  cas,  l'exploration  des  régions  que  nous  avons  signalées., 
c'est-à-dire  des  sous-mammsûres  et  latérales  inférieures  se 
fait-elle  beaucoup  mieux  avec  le  sthétoscppe  qu'à  l'o- 
reille nue. 

Quant  à  l'auscnltalion  de  la  voix  et  de  la  toux ,  elle  ne 
donne  pas  sensiblement  d'autres  résultats  que  chez  l'adulte* 

II*  Catégorie,  —  Vieilles  femmes  à  thorax  rétréci  '  et  plue 
ou  moins  réduit  à  l'exténuation  sénile, 

Dne  première  observation,  à  faire,,  c'est  qu'b  mesure  qt^e 
s'usent,  pcjur.âinsi-dirç;,  .chez  ces  femmes,  lea  or^apç[S 
chpgéjS  d'^çpompliv^lçs  actçs  de  la  respiration  ,  lc>  hçmt^. 
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de  cetta  foncHoa  semble  «'aifaibUr  progressivement.  Sou- 
TenI ,  rien  n'est  plus  inégal  que  le  rythme  de  leurs  mou- 
Temens  respiratoires.  Tantôt  les  parois  thoraciques  restent 
pendant  de  longs  intervalles  dans  une  immt^iHté  com- 
plète ,  alternant  avec  des  séries  de  mouvemens  précipités  ; 
tantôt  ces  mouvemens  ont  tous  la  même  durée ,  la  même 
étendue»  mais  reviennent  à  des  temps  inégaux.  Ces  vieil- 
lards ne  paraissent  plus  éprouver  que  confusément  cette 
sensation  interne»  si  puissante  cheas  l'adulte,  qui  provoque 
l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons. 

C'est  d'elles  au  resie  qu'on  peut  dire  surtout  qu'elles  ne 
savent  pas  respirer.  En  vain  essaye-t-on  de  les  amener ,  par 
rinstruction  la  plus  détaillée»  à  coordonner  les  mouve- 
mens du  thorax»  c'est  souvent  alors  qu'elles  s'en  acquittent 
le  plus  mal.  On  les  voit  »  pressées  d'obéir  »  s'épuiser  en 
bruyantes  expirations  »  ou  n'achever  une  inspiration  pénible 
qu'après  une  série  d'efforts  sae^cadés  et  comm^  convulsifs 
du  tronc. 

Examinons  maintenant  ces  deux  mouvemens  dans  leurs 
détails ,  et  voyons  de  suite  comment  se  comporte  Taggran- 
dissement  de  la  cayité  thoracique  dans  les  divers  diamètres. 
Dans  l'état  d'expiration  •  le  diamètre  antéro-postérieur 
est  de  7  pouces  à  7  pouces  6  lignes;  le  transversal  supé-^ 
rienr  de  8  pouces  à  8  pouces  et  demi  ;  le  transversal  infé- 
rieur de  7 pouces  à  7  pouces  et  demi.  Dans  une  grande  ins- 
piration ,  ils  augmentent ,  le  premier  de  5  à  7  lignes  ;  les 
deux  derniers  de  1  »  2<  »  ou  3  lignes  au  plus.  Mais  il  faut 
ajouter  qu'il  arrive  souvent  dans  celte  catégorie  »  d'une 
paît»  que  les  diamètres  transversaux  sont  d'un  pouce 
environ  moins  grands  que  l'antéro-postérieur  »  et  »  d'autre 
part,  que  les  premiers  n'éprouvent  absolument  aucun 
changement  pendant  l'inspiration.  Nous  pouvons  donc  tirer 
cette  conclusion  générale  »  qu*à  mesuré  qu'on  avance  en 
fige,  les  puissances  motrices  de  la  respiration  diminuent 
eousidérablement  d'action  »  principalement  telles  qui  ont 
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ponr  effel  A'agtandir  le  lhMr«m  dans  k  sen*  (ra#6ir<ir«i44, 
Au9M  quand  oa  peut  obtenir  une  inspiration  Un  pw  gmiiâtf 
et  régulière»  voit-onlotholraxsonWé  l^ul  d'iUlo  ^èoe.  su 
p<>rter  brusquement  en  haut  »  et  les  cô(es,, depuis  les  supé- 
rieures jusqu'aux  inférieures  ,  glisser  en  s'éla^aut  so«s  1^ 
peau  amincie  qui  les  recouvre;  ea  sorte  que  nous  avons  pu^ 
constater  sur  le  yiyant»  graee  à  Témaciation  4^9  sujets  « . 
Terreur  de  Sabatie? ,  qui  pensait  que  les  côfces  !nlériennQ$ 
ae  portsôent  en  baa,  les  moyenoes  en  dehors»  et  tas  supé*^ 
rieurea  en  haut 

Dana  ce  mouvement  général  d*aseensIon  »  le  sternuâi' 
a'élève»  terme  moyen»  de  &  à  is  lignes;  nous  avods  Vuk 
qu'il  était  projeté  en  avant  dans  une  moindre   proportioù. 
Mais  retenu  à  son  extrémité  inférieure  par  la  dépressiopt 
circulaire  et  parfois  Timbrication  des  cartilages  eostauifi 
au-devant  de  lui ,  et  &  son  extrémité  supérieure  par  Tossi^ 
fication  du  premier  et  souvent  du  second  cartilage  »  qui 
l'empêchent  de  jqpier  sur  son  articulation  clavic^aire  >  \t 
mouvement  de  bascule  de  Haller  ne  peut  plus  s'exécuter  |i  il 
y  a  plus»  c'est  que  ce  mouvement  se  fait  souvent  dans  un 
sens  directement  opposé:  car  alors  le  pelvimètrer  indique 
que   le  mouvement  de   projection  du  stemun^  est  plus 
marqué  en  haut  au  niveau  du  Fartieulation  de  ses  deux 
pièces  qu'en  bas  au  niveau  de  Tappendice.  Suivant  M.  Mar 
gendie  »  cotte  articulation  est  le  siège  d'un  mouvement  que 
sa  soudure  constante  ne  nous  a  pas  permis  d^étudier. 

La  facilité  avec  laqueile  les  côtes  s'élèvent  encore  cfaex 
lé  vieillard  ,  et  l'agrandissement  de  la  poitrine  dan$  s^ 
deux  sens  antéro-po&térieur  et  vertical  »  s'explique^it  tr&s> 
bien  par  ce  que  nous  avons  dit  de  la  conservation  des  arti- 
culations costO'Vertébrales.  On  se  rend  compte  aâssi  aisé^ 
ment  de  l'extrême  diminuti4»n  proportionileUe  survenà^ 
dans  ragrandissement  du  diamètre  transversal.  En:  e£fet  »  ii 
ne  peut  avoir  lieu  que  par  un  mouvement  de  rodresfiegttentv, 
de  L'arc  des  cdtes  sur  la  tîgne  qui  rej^ente  kuJr  cotée  ^«n^^. 
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mémo  temps  qu'elles  éproa?ent  sur  elles-mdmes  un  cértaîii 
degré  de  torsion  porté  au  maximum  avec  leurs  cartilage». 
Or»  ce  double  mouvement  est  déjà  rendu  diiEcile  ,  et  par 
la  rigidité  de  ceux-ci»  et  par  la  torsion  forcée  et  permanente 
que  les  cdtes  ont  subie  dans  un  sens  directement  opposé  à 
celuilque  nécessite  l'inspiration.  (^.i.*'Méffl.,p.  409)*  D'ua 
autre  côté ,  en  vertu  de  ce  principe  de  géométrie  »  que  plus 
est  prononcée  la  courbe  d'un  arc  »  plus   a  de  longueur  la 
perpendiculaire  abaissée  sur  sa  corde»  reffacement  d'une 
partie  de  cette  courbure  dans  les  côtes  ,  par  suite  de  Tap- 
platissement  latéral»  fait  que  le  diamètre  tran^versai  de  la 
poitrine  gagne  d'autant  moins  à  leur  redressement.  Plus 
elles  tendent  à   se  rapprocher  de  la  ligne  droite  »  plus  les 
effets  de  ce  monvement  diminuent ,  pins  celui-ci  diminue 
lui-même  et  tend  à  être  remplacé  par  celui  de  torsion  sim- 
ple que  nous  avons  déjà  vu  très*  gêné  dans  son  exécution. 
En  résumé ,  nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède , 
que»  relativement  aux  deux  sens  antéro-gostérieur  et  trans- 
versal» le  jeu  du  thorax  chez  nos  vieilles  femmes  s'exécute 
exactement  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  Tadulte. 
Reste  un  troisième  sens  dans  lequel  heureusement  l'agran- 
dissement de  la  cavité  est  à-peu-près  indépendant  du  mou- 
vement de  la  charpente  osseuse»  c'est  le  vertical  :  aussi  le 
diaphragme  devient-il  souFent  la  principale  puissance  ins- 
piratrice.   Obligé   de   redoubler   d'efforts  »  les  plis  de  sa 
surface  (  i.""'  Mém» ,  p.  4^3)  »  pressent  fortement  contre  le 
bord  postérieur  du  foie  »  et  y  forment  sans  doute  les  dé- 
pressions sonvent  si  profondes  que  nous  y  avons  signalées* 
{Ibid.) 

Comment  agissent  les  muscles  dans  Tinspiration  chez 
nos  vieillards  ?  La  diminution  de  l'espace  qui  sépare  les 
côtes  »  en  repliant  sur  elles-mêmes  les  fibres  des  muscles 
Intercostaux»  rend  leur  contraction  plus  difBcile ,:.  et  c'est 
encore  là  sans  doute  une  force  perdue  pour  le  redressement 
des  côtes.  L'action  des  grands  pectoraux  »  dorsaux  et  den- 
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telés  9  quoiqn* affaiblis  par  suite  de  rémaciation ,  est  cepen- 
dâdt  restée  libre*  Mais  celle  deTsscalènes  et  des  sterne- ma»* 
toïdiebs  est  en  partie  annihilée  chez  celles  de  nos  yieilles 
femmes  dont  l'incurvation  sénile  est  très-prononcée,  et 
parce  que  le  raccourcissement  qu'ils  ont  subi  a  détruit  les- 
conditions  normales  de  leur  action ,  et  parce  que  la  direct 
tien  de  celle-ci  est  complètement  dérangée.  Aussi ,  ?oit-K)n 
ces  vieilles  femmes  s'efforcer  de  suppléer  à  ces  fâcheuses 
conditions; en  relevant  la  tête  à  chaque  inspiration. 

L^expiration  est  brusque ,  rapide ,  comme  si  la  charpente 
osseuse  s'affaissait  tout-à-coup  d'une  seule  pièce  ,  comme 
si  les  différentes  parties  qui  la  composent  tendaient  avec 
d'autant  plus  de  force  h  reprendre  leur&  directions  et  leurs 
rapports,  qu'elles  avaient  mis  plus  de  résistance  h  s'en 
écarter.  Le  vieillard  l'emporte  ici  évidemment  sur  l'a- 
dulte.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  dès  que  l'expiration 
doit  être  active ,  comme  on  peut  l'observer  dans  la  toux  , 
Texpectoration.  Alors  la  résistance  du  thorax  reprend  son 
empire  sur  la  contraction  musculaire  affaiblie ,  et  rendue 
d'ailleurs  plus  diiRcile  par  "^ le  relâchement  des  muscles 
droits,  obliques  ot  transvèrses  de  l'abdomen,  suite  de 
Fincurvation  sénile  quand  elle  est  très-prononcée  (1). 

Les  altérations  survenues  dans  Fétat  anatomique  et  phy- 
siologique des  organes  de  la  respiration  ,  apportent ,  dans 
les  phénomènes  de  la  percussion  et  de  l'auscultation  ,  des 
changemens  plus  marqués  dans  cette  seconde  catégorie 
que  dans  la  première. 

De  tous  les  faits  relatifs  à  la  percussion  ,  le  plus  remar- 
quable et  le  pins  général,  c'est  l'intensité  de  la  résoiHnance 

(i)  Cest  ici  que  devrait  se  trouver  le  de'veloppemeut  de  Texpéfi- 
iricnEatioii  que  nous  avona  promise  sar  }a  capacité' et  Tel  as  tici  te  «Ju 
poumon  chez  les  vieillards  ,  comparées  à  ces  propriétés  chez  l'adulte. 
Mai?  les  diffîcultës  extrêmes  ([ue  nous  rencontrons  dans  cette  expéri- 
mentation ,  et  que  nous  ferons  connaître  plus  tard,  nous  obligent  à 
remettre  h  une  ëpo£[ue  plo^^reoaUe  cette  partie  de  notre  tiava\L  .  > . 
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ptdmonabe.  Elle  ég«le  trèa^-foofeitl ,  |iorto«i  qfWki  U  »'a- 
git  des  poomoBs  de  notre  troisième  lype»  celle  qo'on  per- 
çoit dans  remphysème  dea  adultes  le  plus  prononcé;  cir - 
cônstanee  des  plus  importantes  à  connaître  »  si  l'on  ne  veut 
pas  prendre  pour  signe  d'une  maladie  grave  uu  état  pure« 
ment  physiologique ,  et  dont  on  se  rend  d'ailleurs  parfaite- 
ment compte  ,  et  par  la  raréfaction  des  cellules  pulmonai- 
res »  et  par  la  sécheresse  et  la  rigidité  des  côtes  qui .  flé- 
chissant moins  aoua  le  doigt  qui  les  percute,  et  offrant 
ainsi  jusqu'à  un  certain  point  les  avantages  d*un  plessi* 
mètre  transmettent  le  son  plus  nettement.  Aussi ,  la  aensa- 
lion  de  résistance  élastique  est-elle  moins  marquée. 

Mais  les  résultats  de  la  percussion  sont  encore  modifiés 
différemment  suivant  les  régions  qu'on  examine.  Ainsi,  en 
avant ,  celle  qui  correspond  h  la  moitié  interne  de  la  clavi- 
cule n'offre  qu'une  sonoréité  médiocre ,  beaucoup  moindre 
surtout  que  celle  qu'on  rencontre  à  la  région  antérieure  et 
supérieure.  Or ,  ce  double  fait  est  précisément  l'inverse  4e 
celui  sigiialé  chez  l'adulte  par  Laenuec,et  provient  de 
deux  causes»  i.^'âe  la  présence  presque  constante  d'inda- 
rations  noires  ou  grises  au  sommet  des  poumons  ;  s.**  de 
ce  que  la  clavicule  est  ordinairement  très-arquée  chez  noa> 
vieillards. 

Au  contraire  ,  l'atrophie  des  seins  fait  que  cette  sono-^ 
réité  conserve  toute  son  intensité  dans  le  grand  espace 
compris  entre  le  bord  du  sternum ,  la  clavicule  ,  le  bord 
axillaire  de  l'omoplate ,  et  le  niveau  du  son  stomacal  à 
gauche  et  de  la  matité  hépatique  è  drqite. 

Quant  k  la  région  sternale ,  elle  est  généralement  peu 
sonore ,  tant  à  cause  de  }a  voussure  que  nous  y  avons  si- 
gnalée ,  qu*À  cause  de  là  petitesse  des  poumons  qui  ne  leur 
permet  pas  de  s'avancer  sous  elle ,  pour  se  joindre  aur  la 
ligne  médiane.  Il  en  résulte  encore  que ,  chez  ces  vieillards ,. 
bien  différons  en  cela  des  premiers,  le  cœur,  bien  décou- 
vert ,  donne  une  matité  tfè^prc^oncde  qpui  traduit  ei^acior 
vient  son  volume. 
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Eoaprièrè«  qiiiiii4  Je  ioapakuâ.parsui^e  de  nncfiDakoii 
ée  U  eolocHiep  a  ëproaré  na  œoar^emenl  de  bascule 
(  1.**  Mém.  ,  p.  4^s)  •  la  sonoréité  est  plus  obscnre  encore 
dans  les  fondes  sus  et  soua-épineases  qae  chez  Tadulte  bien 
eonformé.  Mais ,  en  raison  de  la  minceup  des  muscles  »  elle 
est  an  contraire  plus  intense  quand  cette  inclinaison  n'a 
pas  lieu.  Quelquefois  môme  la  n^aîgreur  est  telle ,  qoe  ia 
fesse  8Us*épineuse  représente  un  creux  profond  et  irrégulier 
qui  rend  la  perciusion  dflBcile,  et  c'est  là  un  des*points  oii 
le  doigt  remplace  alors  le  pkssimètre  avec  le  plus  d'avan*- 
tages. 

Tôùl  le  rei^e  de  la  partie  postérieure  du  thorax  offre 
une  sonoréité  considérable ,  si  ce  n'est  qu'elle  est  quelque- 
fois obscurcie  au  niveau  des  inégalités  partielles  que  nous 
avons  dit  pouvoir  exister  dans  la  saillie  des  côtes»  indépen- 
damment des  déviations  de  la  colonne.  Il  faut  da  reste  ré*- 
péter  ici  ce  ipie  nous  avons  dit ,  à  propos  de  la  première 
catégorie,  sur  les  variations  qu*éprouve  le  niveau  de  la 
sonoréité  stomacale  et  do  la  matlté  hépatique ,  et  Ton  en^ 
trevoit  de  suite  les  erreurs  où  cette  disposition  méconniûe 
pourrait  entraîner  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  poi-* 
trine. 

AiiScuUation.  *--  C'est  chez  les  vieillards  maigres  et 
atrophiés  qu'on  observe  cette  raréfaction  extrême  des  pou- 
mons que  nous  avons  rapportée  à  nos  deux  derniers  types;, 
or,  le  bruit  respiratoire  varie  suivant  que  les  poumons  dans 
lesqu^  on  t'ausculte  se  rapportent  à  l'un  ou  k  l'autre  de 
ces  types. 

Dans  les  poumons  ob  les  cellules  non  encore  confondues 
se  déforment  èéjh  et  s'alongent  en  ellipse  (a.^  ^yp^)  »  i^ 
bruit  respiratoire  a  déjà  perdu  de  ce  caractère  plein,  sourd 
et  profond t  plus  facile  à  retenir  qu^à  décrire»  par  lequel  le 
bruit  de  la  tespiration  se  distingue  chez  l'adulte  et  cbec  le 
vieillBra  de  ia  i.'^i^atégorie.  Ce  bruit  est  plusdîibs^  la  fé- 
lonne d*aîr  paràjft  teioifis  pressée,  et  sou^bïe pénétrer  des 
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espaces  plus  large».  Son  timbre  est  aussi  plus  elair,  coame- 
si  l'air  frottait  contre  des  lames  plus  minces  et  plus  vi* 
brantes*  Il  ne  mérite  point  h  proprement  parler  le  nom  de 
murmure  »  il  ressemble  plutôt  au  souffle  produit  par  Tex 
pulsion  de  Tair  de  la  bouche  à  travers  l'ouverture  des 
lèvres  tendues  par  la  contraction  de  Forbiculaire,  ou  mieux 
encore  au  souffle  qui  sort  de  la  douille  d'un  êoufflet  muni 
de  sa  soupape  y  tandis  que ,  suivant  Laennec ,  le  bruit  res- 
piratoire chez  Tadulte  aurait  beaucoup  de  rapports  avec  le 
bruit  d*un  soufflet  dont  la  soupape  serait  enlevée. 

Dans  les  poumons  do  dernier  type. (3.^  ^JP^)  dont  les 
cellules  ne  forment  plus  qu'un  réseau  déchiré  ,  le  bruit 
respiratoire  n'est  qu'une  exagération  do  précédent  ;  sou 
timbre  dans  toute  l'étendue  du  thorax  est  comparable 
à  celui  que  donne,  chez  certains  adultes  maigres,  la 
respiration  au  niveau  de  la  racine  des  poumons,  entre 
les  deux  omoplates;  c'est-h-dire  qu'il  a  partout  quelque 
chose  du  caractère  bronchique.  C'est  si  l'on  veut  une  res- 
piration bronchique  universelle ,  moins  la  force  et  l'inten- 
sité du  bruit. 

Du  reste ,  sous  le  rapport  de  cette  intensité ,  rien  n'est 
plus  variable,  non^seulement  chez  les  différons  individus» 
mais  encore  chez  le  même  vieillard,  suivant  les  instans  où 
on  l'examine.  Telle  respiration  se  perçoit  à  peine  pendant 
un.môment,  qui  tout  h  coup  acquiert  une  force  remarquable 
pour  disparaître  entièrement  un  instant  après^;  ainsi  de 
suite.  Ces  irrégularités  du  bruit  respiratoire  sont  en  rap- 
port avec  celles  que  nous  avons  signalées  plus  haut  dans  le 
mécanisme  du  mouvement  des  pièces  du  thorax.  Il  n'est 
donc  pas  exact  de  dire  que  le  bruit  de  la  respiration- chez 
le  vieillard  est  faible,  nul,  etc.  Cette  proposition  n'est  pas 
plus  vraie  que  ne  le  serait  la  proposition  inverse. 

Un  fait  enfin,  que  nous  devons  metitionnctr  encore,  et 
sur  lequel  nous  aurons  oçcs^siop  d.é,revenir»  e'est  que  quand 
une  léAÎon ,  tfUe,qv6:la  {voeumQnie;  enlra^e  les  fonctipp^ 


^e  Vun  des  poomom,  celui  resté  soio  aetiTant  son  fictfon» 
le  bruit  respiratoire  y  acquiert  plus  d'uniformité,  et  sons 
ce  rapport  se  rapproche  de  celui  de  Tadulte ,  en  un  mot 
redevient  plus  vésiculaire. 

L'auscultation  de  la  résonnarice  de  la  voix  est  fort  im- 
portante à  constater  chez  les  vieillards  dont  les  poumons 
et  le  thorax  ont  ainsi  subi  les  derniers  degrés  de  l'atrophie 
sénile.  Cette  résonnance  est  naturellement  forte  et  bruyante» 
tfli'  point  de  rappeler  la  bronchophonie ;  et  même»  chejs 
cftiélqùes  vieilles  featoes  dont  la  voix  de  larynx  est  aiguë 
et  entrecoupée  ,  la  résonnance  devient  parfois  vibrante  et 
saccadée  comme  dans  Tégophonie  la  plus  distincte.    , 

La  bronchorrée  habituelle  dont  les  poumons  sont .  le 
sié^  9  mêle  en  ontre  constamment  un  râle  Qiuqueux  plus 
00  m<»ns  abondant  an  bruit  de  l'expansion  pulmonaire  ;  ce 
sera  bientôt  poar  nous  l'objet  d'un  examen  attentif.  (  f^cyep 
prochainmémoire ,  Pneumonie  des  Vieillards)*    ■.  . 

Rapports  du  pouls  avec  la  respiration  chez  teâiFieiU 
UoMls^ — '  Nous  n^avbns  pas  jusqu'il  parlé  de  lafnéqneoee 
de  la  respiration  cberf  lé  vieillard ,  noos  réservant  de  qosikso^ 
el*er  «D  terminaatt  èe  inémoire,  un  chapitre  à  cet. objet; 
et  nous  avons  pensé- que,  bien  que  l'histoire  du  pouls: ae 
rattachât- plus  essentiellement  à  celle,  de.  la  circulation  ,.sa 
fréquence  et  celle  des  mouvemens  respiratoires  étaient 
dans  une  telfe  dépendance  ré<riproque  qu'il  était  indi^en- 
sable  de  les  étudier  ensemble. et  comparativement. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  fréquence  du  pouls  dans. les 
diffi&rens  âges.  Sans  vouloir  rapporter  tout  ce  qu'on  a  écrit 
sur  sa  diminution  progressive  depuis  l'enfance  jusqu'à  la 
vieillesse  ,  nous  rappellerons  seulement  que  ces  variations 
ont  été  généralement  exprimées  de  la  manière  sniyaôka  : 
i5o  à  i4o  pulsations  chez  l'enfant  nouveau-ué  ;  1  so  à  un 
an;  110  à  deux  ans;  go  à  trois  ans;  80  à  l'âge  de  lapu- 
tierté^  70  è  l'âge" adulte;  60  et  moins  pour  la  vicôUesse 
^Sœmmering,  Adelori).   Cette  dernière ^p^opositiokl»  la 


seule ^k  doive  bom  oûcu|^,  élait  eneore  tjhfiiae,  qiuuid 
MM.  Leorol  et  Hitivié  faisant  »  en  i^Ss  »  desrecWdlktta  sur 
le  pouli  des  aliénés ,  furent  amenés  b  soopçennerei  coiiata- 
tèrent  ensuite  par  des  expériences  ^«ectes  que  fo  pMds« 
loin  de  se  ralentir^  s'aecélère  aa  eontraife  dans  la  vieJU^fise, 
Mais  on  pouvait  craindlre  que  lewrs  cttculs  établis  eenle^ 
ment  sur  un  total  de  7 1  indÎTidus  (  34  (ettHnes  de  la  Salyê- 
trière  et  4i  bomoses  de  Bicétre  )  »  ne  iussent  trop  restpefaits. 
Nous  m  pouvions  done  manquer  Toeedeion  de  «oqtocttre 
à  un  nouToau  contrile  ce  peint  «nêévessant  de  physio- 
logie. 

Qpant  à  la  iréqnenoe  dea  inooTemena  j9eê|riratMFe$ ,  neus 
aroAs  encore  aur  elle  des  données  bic.ailce«i^  Wkoi&spré* 
eiaas»  Parmi  les  physiologistes»  fes  vnsla.paaaeâ^  oois^Iè- 
tement  sovs  silence;  les  autres  l'exprimant  au  .haaaipd  par 
qncdques  chiffres  qu'ils  n'ont  pas  eherofaé  èfeoderaMir  um 
série  d'expériences;  ils  la  portent  à  t5,  ao»!^^  par  xinétite; 
aiais  surtout  on  ne  trooTO  nulle  "part  de*  tedierohe  en 
ce -genre  qui  ait  trait  spécîakpient,àila  tieiUesse^^Cét^ 
donc  pour  nons  un  sujet  tout  neuf  d'obscJrvftlîbn'* 
^  fiéur  izneiix  montrer  le  rappiort  de  Iréqaôaee  qui'«xiata 
entMie  pouls  et  lés  mouvemens  JaepiiMoires»  nous  avoas 
oonstamÎKefft  rapproché  et  cùmpasié  lea  résultats  .obteniw 
dans  l'étude  de  ce»  deux  ordres  de  phénomèQesw 

Njas  rçcbercbês  oot  été  feiftesr*;en'dii^. séances  de  six 
beures  et  demie  à  sept  heurea  et  demaâ  dii  niaiinj  piar 
huit  ou  neuf  degrés  de  tempériature,  no»  éemnietf  n'ajrant 
^as  encore  mangé»  presque  toutes  assise»  au  pied  de  leur 
lit  I  qoelques*«nes  encore  couchées.  Giaqnmite  seulement 
«l'entre  elles  n*ont  pu  .étro  observées  qn!à  dix  hempes  d« 
ina>lin,  pair  9  d«grés  de  températune»  inuatédiatement 
après  Jiveir  pris  uiie  soupe  »  et  par  «onséqâent  airajat  la  di»- 
lotion. 

Toutes  eoaemble  sont  afin  nombre  do.S'is ,  dont  98  de  h 
ftremîère  catégorie,  et  9i4  4e  la  deuxième.  iS  des  pre«- 


tniteei^  tàMàe$ mcmà^s  oal éU écttrlée»! r^gse 4e Tiné- 
galité  et  de  rirrégalarité  de  leur  pouls.  Cette  irrégalarité 
est  aiml  cfitba  la  pyofioitton  âe  i  sur  6«53  pour  c^les  de 
la  elmse  i."";  et  de  a  anr  S^og  pour  celles  de  la  seconde  ; 
^fléveace»  i«44*  Qn  premier  fait  è  noter»  o*esl  donc  la 
fréquence  pl^  grande  de  rirrégolarité  do  pouls  thez  Jes 
vieiflea  femmea  déerépitea  que  chez  cdles  dont  Torgani^ 
ioÊim  tt  omoÊGiyé  qoelqqe  obeae  de  la  vigueur  de  Tâge 

Restai  a6&fe«MMabien  porlaDtet,  les  moins  âgées  ayant 
4o  ans»  les pltis  âgéea  96. 

L*aâdilioii  des  figés  demie  «n  total  de  18960,  dont  la 
noyemie  est  jA'^ii  ; 

Celle  dea  pakatiocia  tm  ieti^  de  ftOi9f&4,dont  la  moyenne 
est  83,89; 

Celle  d».respiralionaaii  total  de  &â58«  dont  la  imyenne 
«atai,79* 

Levappbct  du  nombre  dea  reapirations  è  cel^iides'fcaite- 
«ÉaoSidii  pcrob-eat  deaede  1  à  3,4 1. 

»••  »5  des  siô  femmea  iien  portawtes  apparttenoéwt  à 
Ift  première  classe. 

L'addition  des  âges èanne  6195,  œeyenijre  74,641 

Celte d«s pulsations.  .  .  .  667S,  nH)y^ne«6,42* 

C^Ue  des  respirations .  .  .  ^785,  nsoyenne  21,^4  ; 

t«  rqiport  de  h  re6pn*atMm  m  peu*»  est^dtec  de  1 

9i.<^  1 7a  8i^>fiiifiemieiit  à  la  s^ende  clause. 

EWâition  des  figea  donne  1  «765 ,  moyenne  74,2 1  ; 

celle  despubationa.  ....   i45>*,  moyetine  85,78  ; 
plue  forte  pat  conséquent  que  la  moyenne  cofrtespondairte 
d«B8  la  pnemière  ciaase  ^  de  5,3 1  ; 

Celle  des  respirations,  donne  58eS^  moyenne  il,ii, 
dépassant  celie  conrespondante  dtfna  h  première  diisse[ 
*^«P,97. 

Le  rapfNort  de  la:  respiration  au  pouls  est  de  i  h  5,79, 
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semblable  à  celai  correspondant  dans  la  premifare  classe  à 
0,02  ppô».         *      •         . 

Arant  d'aller  plas  loio  «  nous  ponroas  déjà  faire plcisiears 
remarques  importantes.  Et  d'abord»  on  a  dû  Toir  que  le 
chiffre  89,29  représentant  la  moyenne  générale  des  pulsa- 
tions chez  nos  255  femmes,  confirme  pleinement  l'opinion 
de  MM.  Leuret  et  Mitîvié  sur  la  fréquenc^u. pools  chez  les 
TÎeillards  ,  puisqu'il  dépasse  de  plus  de  l'a  eclni  générale* 
ment  adopté  pour  l'adulte,  et  même  déplus  de  17,  si  Ton 
s'en  rapporte  à  la  mayemiei^GS)  trouvées  par  ces  messidors 
sur  les  élèves  d'Alfort;  celle  qui  est  relative  aux  vieillards 
se  trouve  encore  plus  élevée  dans  nos  expériences  que  djans 
les  leurs  ;  mais  nous  verrons  tout  à  l'heure  que  cette  diffé- 
rence n'est  qu'apparente  et  que  nous  somm^  parfaiteaient 
d'accord  avec  eux. 

I>'im  autre  côté,  si  l'on  adopte.,  avec  M.  Magendie  ,  le 
chiffre  20  comme  moyenne  des  respirations  chez-  l'adnlte , 
on  verra  que  celle-ci  enc<Xre  eéi  plus  élevée  !chez  le  vieil- 
lard ,  mais  dans  une  proportion  beaucoup  moins  considé- 
rable ,  puisqu'elle  ne  dépasse  la  première  qu6  de.  1 ,79  ;  d'où 
il  serait  naturel  de  conclure  que ,  sous  le  rapport  de  la  fré- 
quence, la  respiration  rçste,  en  quelque  sovte,  en  arrière 
du  pouls  à  mesure  que.  celui-ci  s'accélère  en  proportion 
des  années.  Mais  nous  ne  voulons  rien  alBrmer  à  cet  égard, 
parce  que,  prévenus  que  nous  sommes ,  parxe  qui  est  ar- 
rivé pour  le  pouls ,  du  peu  de  confiance  qu'il  faut  accor- 
der, peut-être ,  aux  moyennes  par  lesquelles  on  représente 
généralement  la  fréquence  des  moiivemens  inspîratoires 
chez  l'adqlte,  nous  ,n'9Vons;pIus  ainsi  de.tebme  de  cômpa- 
j^aison,.  Nous  le  répétons ,  il  manque  h  la  science  nn  travail 
dans  lequel  on  ferait  poqr  tous  le^  autres  siges  ce  que  nous 
faisons  ici  pour  la  vieillesse. 

Que  si  maintenant  nous  rétablissons  notre  dirision  des 
vieillards  en  deux  classes,  et  que  nous'comparionsjios  résul- 
tats; mathématiques  dan»  chacune  d'elles,^ il  en  sort  un 
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aotre  fait  corieiu:  et  toot-4i-fait  confirmatif  des  précédens , 
c'est  que  »  chez  les  femmes  de  la  première ,  plus  jeunes  par 
rorganisation  que  par  l'âge ,  le  pouis  et  la  respiration  of- 
frent moins  de  fréquence  que  chez  celles  de  la  seconde, 
usées»  décrépites,  aussi  Yieilles  par  l'âge,  k  oo,43  près, 
mais  plu»  vieilles  par  l'oi^anisation  :  comme  pour  prouver 
que  la  sénilité  dans  toutes  ses  attributions  est  la  condition 
réelle  de  cette  fréquence*, 

Quant  au  rapport  de  la  respiration  au  poul^ ,  nous  avons 
TU  qu'il  était  le  même  dans  les  deux  classes;  c'est-à-dire 
que  leur  accélération  a  toujours  été  simultanée  et  propor- 
tionnelle. 

On  pouvait  supposer  que  l'élévation  de  nos  moyennes  dé- 
pendait d'un  certain  nombre  de  chiffres  eux-mêmes  très- 
élevés,  et  que  nous  aurions  d&  rejeter  comlme  exceptionnels. 
Pour  examiner  cette  question,  nous  avons  partagé  cha- 
cune de  nos  classes  en  six  séries,  de  la  manière  sui- 
vante : 

Première  classe. 


1             SERIES. 

Nombre 
des 
vieil- 
lards. 

Age 
moyen. 

Moyen* 
des 
puis. 

Moyen* 

des 
respi- 
ration . 

Rapport 

de  la' 

respirât. 

a»i  pouls. 

Au-dessous  de  60  puis. 

De  60  â  69  puis 

De  no  a  79  puU 

De  80  à  89  puis 

De  90  à  99  puis 

De  100  144  puis 

I 

*   IT 
38 

14 

4 

7^ 

74,82 
73,28 

77,5o 
7a 

58 

p, 

83,93 
ii6,5o 

'7    0 
'jo,i8 

19,82 

21,16 

22,57 

^9 

I  à  3,53 
I  à  3,21 
I  à  3,71 
1   à  3,92 
1  à  4,ia 
I  à  4,02 

Il  est  facile  de  voir  par  ce  tableau  que  chez  près  des 
deux  tiers  des  vieillards  ,  le  pouls  est  entre  70  et  8g  ;  et 
chez  près  d'un  sixième ,  entre  90  et  99.  Certes ,  ce  ne  sont 
pas  là  des  exceptions. 

n  est  encore  curieux  d'y  étudier  comparativement  la 
progression  du  pouls  et  de  la  respiration.  Tous  les  deux 
9*  «5 
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aogiqmMif  da  fnkpimce  en  arfme  temps»  mais^  la  premiëre 
4aQft  mie  pTOportioa  sapérîenre  à  celle  de  la  seconde  , 
cç^mQ  rin^îqne  »  dans  la  colonne  des  chiffres  exprimant 
leur3  rapports  de  fréquence  »  Tanginentalion  contante  de 
ç#bii  qni  représente  .les  pulsations.  Ainsi  »  le  pools  qui , 
étant  à  6^ «9.1  dans  la  deuxième  série,  battait  alors.  3,71 
£bispar  l^^ipstion,  luii  4»>^  dans  la  cinquième  »  qoand  i^ 
est  monté  à  gS.  Les  première  et  sixièiiie  séries  sont  trop 
pçn  Oiombreoses  poar  en  tenir  compte. 

Deuxième  classe* 


SÉRIES. 

Voipbre 
lie 

Age 

Moyen* 

des 

lioyen* 
des 

'  Rapport 

' 

▼ifilles 

moyen. 

pouls. 

respi- 

respirât. 

fm». 

ratioQf. 

an  pouls. 

An-desAOïis  àc  60  pnls. 

1 

79. 

56 

Î8,58 

1  â  2,33 

De  6p  0  1^  puis 

31       . 

7i$,»8i 

64,i4 

I  à  3,39 

De  70  à  79  puis. . .  • . . 
De  80  à  89  puis 

46 

74,37 

î& 

a!,a4 

I  À  3,5o 

54 

73*09 

23,36 

I  à  3,76 

De  90  à  99  puis.. ... 

«9 

74»^» 

94,07 

25.24 
;23,o5 

i  à  3,73 

De  100  à   I30  puis..  > . 

21 

73,43 

io6,5q 

là  4.79 

Les  réflexions  faites  sur  le  premier  tableau  peuvent-, 
comme  on  voit.,  s^appliquer  également  à  celui-ci;  car, 
d'uùe  part,  le  nombre  proporlioonel  de  vieillards  dont  le 
pouls  varie  de  70  à  89 ,  de  go  à  99 ,  est  à-peu-près  le 
~même^  ceux  chez  qui  il  dépasse  100  sont  beaucoup  pins 
nombreux.  D'autre  part ,  il  devance  toujours  la  respiration 
dans  ses  rapports  de  fréquence  avec  elle.  En  effet ,  dans  la 
seconde  série,  étant  à  64»i4f  ^1  "^  battait  que  3,3g  par 
respiration ,  tandis  que  dans  la  derrière ,  ob  il  s*ë9t  éfefé  à 
|o6,5a  p  il  bat  près  de  cinq  fois. 

Ces  proportions  se  comp^teùt-^Ues  de  même  chez  l'a- 
dulte? C'est  encore  là  un  autre  objet  deteebercbes  ? 

Quoiqu'il  e(i  soUV  la  consjtance  de  ce  fait  chez  nos 
vieilles  femipef  rsw^  a  engagés  à  examiner  comment  elles 


^se  comporteront  chezeeUet  dont  la  retrpiratloD  et  h  circu- 
lation seraient  généos.Noag  avons  3tt  que  nèns  en  ations 
67  dans  ce  cas/  dont  i5  de  la  première  classe  et  4^  dchi 
-seconde. 

L'âge  moyen  de  ces  5j  femin^s  est  de*. .  .  «    '66,50 
La  moyenne  de3  pulsations..  .V.  .  •  .  •  •'     '95,17 

lia  moyenne  dés  respirations* ^7>7^ 

Le  rapport  de  la  respiration  au  pouls  est  doiic 

de.  .  ;..;..  .7  .  .  .7.  .  .  .  .  ^  .  ià.5,72 
Or,  nous  .avopj^  tu  en  commentant  que  ce  rapport  i  dans 
les  deux  classes  réunies,  était  de  1  à  3,4i  ;  la, différence 
0,3 1  représente  exactement  Texcédent  proportionnel  de 
TréqueDce  du  pouh  sur  la  respiration.  C'est  don^  toujours 
la  même  loi,  mais  moins  franchement  .exprimée  que  nous 
ne  rayions  tu  plus  h^ut.  Revepons  à  hos  femmes  bien 
portantes.  .  _  , 

L(x  soin  que  s^puç  ayons  mi3  dans  les  recherches  qui  les  - 
concerne ,  nous  dopne  le  droit  de  regarder  nos  calculs 
comme  à  Tahri  de  tout  reproche.  .Quelle  que  soit  l'éléya- 
tipn  des  chiffrejs  i^préseptant  Is^  fréquence  de  la  respiration 
et  du  pouls,  ils  sont  exacte ,  puisque  les  femmes  qui  iious 
les  ont  fournis  se  trpuy aient,  dans  to^utes  les  séries  ,  exac- 
tement dans  les  mêmes  conditipns  ,jr  compris  celles  de  la 
aanté*  et  q^e le  nombre  de.cellei^qul  ont  donné  les  plus  éle-* 
véç  »est  d'aîJlkurs ,  ain^i  que  nous,  l'çiyops  dît ,  trèp.considé-  , 
rablç  pour  pouToir  être  regardé  /ç^omoio  exoeptionne]. 

Cependant,  que  deyiendraiept  nos  moyennes  si  on  écar*    ' 
tait  toutes,  les  femmes  dont  le.  pouls  pifre  des  degrés  ex- 
trêpoLCf  de  lenteur  ou  de, i»(te§sQ^peU/ea,.  par  exemple,  chex 
le$que^cs  il  ^atteint  pas.  60  pudépasse^  89  ?  Cette  re- 
cherche acbëyer^  de  yider  }a  question. 

Sur  nos  255  f^més,  70  sept  dans  le  cas  que  nous  ye- 
npna  d'indiquen  si  oj;i  les  écarte ,  restent  i85,  dont  : 
JUiftoyeafte^d'^g!9estdeÉt-  .  ........      74»58 
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LanMFfe^MdetpdMtmu. 76*4» 

La  moyeime  des  respiralioi»» ,  •  •       so,gi 

Le  rapppvt^larespiratioft  aapools.  •  •  •  ik3,65 
Ainsi,  chose  remarquable  «  même  en  faisant  les  plos 
larges  concessions ,  ta  firéque$tce  du  pouU-ehes  noM  vieilUs 
fminuaregùiaùjcufê  supérieure,  et  celle  de  la  respiration 
toujours  égide  au  mains  à  celles  généralement  adsnises 
sous  ât  rapport,  èhes  l'adulte*  . 

Nons  comprendrons  maintenant  ponrqooi  nos  moyennes 
montaient  on  pea  pins'  haut  qôe  celles  ie  MM.  Leoret  et 
Hitivié.  Les  34  femmes  delà  Salpétrière 'leur  ont  donné 
jponf  moyenne  de  pulsations  79  an  lien  de  Sa^ig  qne  nons 
avons  trouvé  ;  mais  ils  ajoutent  qne  le  pouls  de  le»irs  fem- 
mes ne  dépassait  pas  100 ,  tandis  que  le  pouls  des  nôtres 
variait  de  60  à  i44* 

Des  4i  vieillards  de  Bicêtre»' i4  toussaient;  restait  s 7 
qui  leur  ont  donné  une  moyenne  de  74.  C'est  précisément 
celle  que  nous  venons  d'obtenir  en  écartant  les  cbiflres  ex- 
trêmes des  pulsations  ;  or»  il  est  curieux  de  rappeler  main- 
tenant que  M/Lélut»  qui' Vêtait  chargé  des  expériences  de 
Bicêtre,  déclara  n'avoir  osé  faire  entrer  dans  ses  tables  un 
certain  nombre  de  vieillards  'se  disant  et  paraissant  bien 
portans  »  mais  offrant  une  fréquence  du  pouls  qui  lui  pa- 
raissaiV  incompatible  avec  une  bonne  santé. 

Nous  ferons  cependant  une  observation  en  finissant.  Il 
ne  faudrait  pas  croire  que  les  opinions  erronées  qne  nons 
avons  cherché  h  combattre  idans  ce  chapitre  »  étaient  tout- 
à-fait  sans  fondement  ;  s^  en  était  ainsi ,  on  concevrait 
difficilement  qu'elles  se  fussent  propagées  jusqu'à  nous. 
Mais  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  Tue  »  malgré  tout  ce 
qui  précède,  et  sur  lequel  nous  msistérons  même  aussi 
expressément  que  nous  l'avons  fait  pins  haut  sur  les  faits 
contraires,  c'est  qu'il  y  a  véritablement  des  vieiDards  chex 
qui  le  pouls  s'abaisse  à  un  degré  remarquable.  Nous  l'avons 
VQ  à  -So»  «9 ,  aS  chez  des  femmes  dont  le  marasme  sénile 


faisait  toate  la  maladie.  Gécéralement ,  c'est  dans  k  vîeU- 
lesse  (^[ue  le  pouls  atteint  lès  degrés  extrêmes  de  rareté  ou 
de  fréquence;  mais  le  premier  cas  est  l'exception ,  le  second 
est  la  règle  ;  Terreur  du  temps  passé  a  été  de  prendre  l'une 
pour  l'antre. 
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professeur  J,  Muller,  de  Berlin, -^hai  plupart  des  anatoiéistes  qui  on^ 
^tadié  le  tissu  érectile  de  la  Tcrge  au  moyen  des  iDJections,  «e  sont 
conteutësde  remplir  \w  Teînes  de  cet  organe;  aussi,  bien  que  la-struc- 
ture des  sinus  Teineux-des  corps  caverneux  et  des  Teines  dilatées  da 
corps  spongieux  de  Turètre  soit  -assez  -bien  eonnue  ,  cependant  on  sait* 
très-peu  de  chose  relativement  au  mode  de  terminaison  '  des  plus 
petites  artères  dans  ce  tissu.  On  croyait  généralement  que  les  artère»* 
capillaires  qv^i  fournisseut  a  la  nutrition  du  pénis,  portent  |e  sang 
dans  les  yeines-  capillaires,  d*où  il  passe  dans  les  sinus  yeineui,  et  que 
l'état  d'érection  dépend  du  retard  apporté  à  la  circulation  du  sang 
dans  ces  cavités  veioeHses.  A  l'aide  d'une  injection  habile  des  artère^ 
du   pénis,  le  professeur  Muller  a  découvert,  outre  les  rameaux  capil- 
laires qui  nourrissent  cet  organe  et  qui  transmettent  le  sang  dans  les 
yeines  capillaires  et  dans  les  sinus  veineux,  un  grand  nc^mbre  d'ap- 
pendices très-remarquables  qui  .sont  en  communication  avec  les  petite» 
artères,  tant  dans  les  corps  caverneux  que  dans  le  corp3  spongieux  de 
l'urètre.  Il  paraît  très-probable  que  ces  appendices  jouent  un  râle 
important  dans  le  phénomène  de  l'érection-,  et  contribuent  à  retenir 
dans  le  tissu  de  la  verge  une  plus  grande  quantité  de  sang. 

Le  meilleur  moyen  de  rendre  apparens  ces  deux  appareils  artériel^ 
consiste  à  injecter  l'artère  principale  du  pénis^  au-dessus  de  sa  divisipn> 
avec  de  la  cire  colorée  au  moyen  du'  vermillon,  et  de  consistance  mé- 
diocre. Puis ,  après  avoir  fait  une  section  longitudinale  de  l'un  des 
corps  caverneux ,  on  enlève  par  le  lavage  toutes  les  portions  de  la 
matière  injectée  qui  a  passé  dans  les  sinus  veineux.  On  voit  alors  très- 
bien  les  ramifications  de»  artères  destinées  à  la  nutrition,  rampant  au 
c6té  interne  des  sinu^  veineux,  et  derenant  de  plus  en  plus  petites, 
jusqu'à  ce  qu'elles  se  perdent  dans  le  réseau  capillaire  le  plus  fin,dont^ 
on  ne  peut  apercevoir  à  l'œil  nu  les  divisions.  IndépendamirttBt  de  ces 
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dÎTifliom  artéiiellM  de  n«trltioB,  un  examen  attentif  perm^  de  foir 
nn  antre  appareil  de  branches  artérielles  de  grosseur,  de  forme  et  de 
distribatioD  diflTërentes,  qui  naissent  presque  à  angle  droit  et  des  gros 
•t  des  petits  troncs  artériels.  Ces  branches  ont  enTÎron'an  centième  de 
pouce  de  diamètre,  et  un  douzième  de  jmuce  de  longueur;  on  les  voit 
très-facilement  è  Toeil  nn,  elles  se  projettent  dans  les  excavations  de 
la  substance  s^kongieuse,  et  se  terminent  toit  par  un  cul -de-sac,  soit 
par  un  renflement,  laus  donner  aucune  subdiTision.  Ces  troncs  arté- 
riels courts  sont  contournés  à  leurs  extrémités  en  Jomi-cercle  ou  même 
davantage,  ce  qui  a  porté  le  professeur  Muller  à  leur  donner  le  nom 
à'hélicinées,  . 

'  Les  artères  hélicinées  de  la  Terge  se  voient  plus  facilement  chez 
Vhomme  que  chez  tous  les  autres  animaux  que  le  professenr  Huiler 
a  soumis  è  ses  recherches.  Il  les  a  trouvées  chez  tous  les  animaux  chez 
lesquels  il  les  a  cherchées.  Dans  Tétalon ,  on  les  voit  seulement  à  la 
partie  postérieure  du  pénis ,  mais  chez  le  chien  elles  existent  dans 
tontes  les  parties  de  Porgane. 

Chez  rhomme ,  les  branches  hélicinées  naissent  quelquefois  isolé- 
ment ;  d'^autres  fois ,  elles  forment  des  toniSes  on  faÎMscauz  composés 
de  troii  à  dix  branches,  qui  n*ont  en  général  qa*un  tronc  commun 
très-court.  Le  renflement  terminal,  quand  il  existe,  se  forme  peu  a 
peu,  et  ofiVe  sa  plus  grande  largeur  à  une  petite  distance  de  Tcxtré- 
mité.  Les  branches  hélicinées  fournies  par  les  gros  troncs  artériels 
n*ont  pas  plus  de  volume  que  celles  qui  naissent  des  petites  artères,  et 
même  les  divisions  capillaires  de.  l'artère  profonde  de  la  verge,  qui  ne 
peuvent  être  aperçues  qu*avec  la  loupe,  donnent  des  branches  héli- 
cinées qui  sont  beaucoup  plus  grosses  qu'elles-mêmes.  Chaque  branche 
hélicioée  qui  se  projette  dans  nne  excavation  veineuse,  est  recouverte 
par  une  membrane  une,  que  le  professeur  Muller  regarde  comme  la 
tunique  interne  de  la  veine  dilatée,  et  lorsqu'il  existe  une  toufie  de 
branches  hélicinées,  toute  la  bouffe  est  recouverte  par  une  membrane 
semblable  à  de  la  gaze.  Cette  enveloppe  est  beaucoup  plus  épaisse  sur 
les  artères  hélicipées  de  la  partie  postérieure  du  corps  spongieux  de 
Turètre  que  sur  celles  du  corps  caverneux;  mais  il  }r  a  tout  lieu  de 
aroire  que  cette  circonstance  dépend  en  grande  partie  du  degré  de 
réplétion  des  artères,  car  lorsque  l'injection  réussit  très^bien  t]  devient 
extrêmement  difficile  de  distinguer  Fenveloppe  extérieure. 

Le  professeur  MuUet*  n'a  pu  découvrir  aucune  ouverture,  soit  dans 
les  parois^  soit  à  l'extrémité  des  artères  hélicinées;  mais  il  pense  qu'il 
doit  en  exister  de  très-petites,  qui  ont  la  propriété  de  laisser  passer  le 
sang  dans  certaines  circonstances  et  non  dans  d'autres.  Ces  artères 
sont  d'ailleurs  simplement  des  branches  de  projection  des  troncs  arté- 
riels renfermant  le  sang. 

Les  artères  hélicinées  aoat  plus,  nombrenses  Yera-  la  racine  que  près 
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i^a  reitHmitë  de  la  terge.  Dans  le  oorps  ipotigicni  ào  pHrétre,  eflet 
«estent  surtout  yers  ton  bulbo,  ma»  elles  n*y  sont  pas  aassi  faciles  ( 
Toir  que  dans  les  corps  caterneuz.  On  ne  les  a  point  encore  obserTëes 
dans  1«  gtand.  Lear  structure  est  à  peu  pi'ès  la  même  chez  tous  les 
animanzcbez  lesquels  elles  ont  été  e'tudiëes .Celles  du  singe  ressemblent 
beaucoup  à  celles  de  Tbomme,  et  chez  Ta  plupart  des  animaux  cllea 
sont  moins  ëndentes  que  ckez-Thomme.  Chez  le  chevdl  et  chez  le 
chien ,  elles  donnent  naissance  à  de  petites  artërioles  de  nutrition , 
ce  qui  les  rend  plus  difficiles  à  reconnaître  chez  ces  animaux  que  chez 
l^homme,      ^  - 

Le  professeur  Muller  pense  avec  raison  que  ces  artèi'es  hëlicinëes 
ou  semblables  aux  filamens  de  la  vigne  pour  la  forme,  ont  une  étroite 
connexion  avec  le  phénomène  de  Térection.  Mais  les  expériences  et  le$ 
observations  manquent  pour  nous  montrer  quelle  est  la  disposition  de 
ces  branches  artérielles  suivant  que  le  tissu  au  sein  duquel  elles  sont 
situées  est  dans  Tétat  d'érection  ou  de  non  érection.  ijMuUer's  archw  ^ 
J'ûranat»undphjrsioUi^^5,n»^2») 

^  Pathologie, 

SriSVTOBATO&OOIl  MX    DIAAROflTIC  »Bfl    ■A&ADIBff  DO  rAMCa^Afl  J  pair  U 

docteur  Bigshy,  -«  Après  avoir  recueilli  et  exposé  dans  un  mémoire 
très-étendu  les  faits  qui  peuventîonder  Tanatoinie  ,  la  physiologie  , 
i'anatçmie  morbide  et  la  pathologie  du  pancréas ,  le  docteur  Bigsby 
résume  ainsi  la  sjrmptomatologîe  et  le  diagnostic  des  maUdies  de  cet 
organe. 

Sjrmptomatologie,  —  Les  symptômes  de  Fiaftammation  du  pan- 
créas ,  soit  que  la  maladie  se  termine  dans  la  première  période  de 
congestion  et  d'induration,  soit  qu'elle  atteigne  une  des  périodes 
qui  peuvent  succéder  à  celle-ci ,  sent  primitifs  on  conséCotifs ,  di- 
rects ou  indirects.  Parmi  les  premiers ,  nous  trouvons  la  douleur  et 
Taugmentation  de  volume.  ^-«  La  douleur  ayant  son  siège  dans  Ta- 
région  pancréatique  n'existe  pas  dans  tous  les  cas,  mais  les  excep- 
tions sont  rares.  Elle  est  sentie  profondément  dans  la  partie  moyenAo 
de  répigastre,  on  mémo  dans  le  dos,  et  se  porte  de  là  tantôt  dans  un 
point',  tantôt  clans  un  autre  }  elle  s'étend  quelquefois  jusque 
dans  la  poitrine.  Lorsqu'il  n'y  a  point  de  tuméfaction,  «la  dou^ 
leur  n'est  point  augmentée  par  une  forte  pression  ;  mais  elle  est  exas- 
pérée parla  présence  d'une  grande  quantité  d'alitnensdans  l'estomac. 
—  La  tuméfaction  du  pancréas  n'est  souvent  point  reconnue  pendant 
la  vie  ;  du  moins,  sur  quinze  cas,  nel'a-t-on  pu  constater  que  quatre 
fois.  Dans  ces  quatre  cas  on  percevait,  au  centre  de  la  région  épi*- 
gastrique,  une  tumeur  dense,  dure,  fixe  et  douloureuse,  ««ntière- 
ineot distincte  du  foie  et  de  l'estomac,  ets'élevant  de  la  proibudeùir 
de  Tabdomen.  '  '  > 
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Les  symptômes  oooséoutifs  ou  indirects  âépeodeiit  de  la  oompressioii 
exercée  par  le  pancréas ,  ou  sont  sympathiques.  Les  organes  ainsi 
affectés  sont  i'estomae ,  le  duodénum  et  le  foie.  —  LVstomac  donne 
ordinairement  de  bonne  heure  des  signes  qui  attestent  la   présence 
d'une  maladie ,  par  la  mauière  imparfaite  dont  la  digestion  sVpère*' 
Cette  fonction  s^iécute  lentement  et  s'accompagne  de  douleur  et  de 
Tcnts.  SI  une  grande  quantité  d'alimens  est  ingérée ,  le  romissement 
a  lieu ,  et  la  douleur  en  est  soulagée;  si  le  malade  ne  Tomit  point , 
^il  j.  a  de  la  diarrhée.  Les  matières  rendues  ne  présentent  aucun  ca- 
ractère particulier.  —  La   digestion  intestinale  est  également  trou- 
blée ,  car  le  duodénum  est  toujours  trés-irrité  par  lacompression  que 
Torgane  malade  exerce  sur  lui  ,  compression  qui  est  telle  quelquefois 
quMle  empêche  Tabord  de  la  bile  dans  cet  intestin.— -Il  ne  paraît 
pas  que  le  foie  donne  aucun  symptôme  notable ,  arant  roblitération 
complète  ou  presque  complète  du  conduit  cholédoque.  Mais  alors  se 
développent   tous    les  symptômes  qui  dépendent   d'une   altération 
grave  du  foie,  couleur  jaune  de  la  peau  ,  urines  saf renées  ,  doulenc 
et  gonflement  dans  Thypochondre  droit ,  fièvre  ,  ascite ,  etc. ,  etc. 

Les  autres  viscères  abdominaux  ne  présentent  que  les  symptômes 
fonctionnels  auxquels  en  doit  s'attendre ,  à  raison  de  l'état  de  trouble 
de  toute  l'économie.  Ce  trouble  général  varie  beaucoup  en  intensité  ; 
il  est  rarement  considérable  ;  la  fièvre  qui  existe  alors  semble  annon- 
cer Une  irritation  obscure  et  qui  mine  sourdement.  L'intelli- 
gence demeure  intacte  ;  les  organes  thoraciques  ne  fournissent  en 
général  aucun  symptôme.  Dans  deux  cas  le  pouls  était  intermittent. 
A  moins  que  le  foie  ne  devienne  malade,  les  traits  et  les  selles  res- 
tent naturels. 

Le  carcinome  du  pancréas,  quelle  que  soit  la  forme  qu'il  affecte  , 
se  révèle  par  des  symptômes  qui  sont  presque  entièrement  semblables 
à  ceux  de  la  simple  inflammation  de  cet  organe.  La  principale  difi'é- 
rence  consiste  peut-être  dans  l'intensité  plus  grande  de  la  douleur  et 
dans  la  lenteur  plus  considérable  de  ïa  marche  de  la  maladie.  La 
douleur  a  été  très-vive  dans  presque  tous  les  cas;  cependant  elle  avait' 
été  nulle  chez  un  homme  âgé  qui  mourut  trois  mois  après  avoir  eu 
recours  aux  soins  de  la  médecine;  dans  un  autre  cas,  ce  n'était 
qu'un  simple  malaise.  Son  siège  est  le  même  que  dans  les  cas  de  sim- 
ple inflammation  ;  elle  est  également  errative.  Elle  est  augmentée 
ordinairement  par  la  distension  de  l'estomac  due  à  l'ingestion  des 
alimens.  La  pression  ,  lors  même  qu'elle  est  exercée  avec  force ,  ne 
l'exaspère  point  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  mais  le  con- 
traire a  lieu  quand  une  tumeur  est  appréciable  pendant  la  vie. 
Quelquefois  la  douleur  est  considérablement  augmentée  par  la  posi- 
tion verticale  ;  ainsi  dans  le  cas  cité  par  Auguste  «de  Thou ,  dans  les 
4eiix  cas  du  docteur  Sewall  et  dans  celui  d'Abernethy,  les  malades  se 
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teuaient  tonjoars  ooarbëi  en  arant.  La  doaleur  s^exatpère  â  mefiire 
que  la  maladie  fait  deâ  progrès  ;  soavent  elle  est  contioue  et  très* 
"violente.  Dans  le  cas  rapporte  par  M;  Andral ,  elle  occupait  la  région 
dorsale  et  était  presque  intolérable;  elle  s^irradiait  dans  le  cAté 
gauche  du  tiiorax  pendant  des  heures'  et  même  pendant  plusieurs 
jours,  arant  d^nvahir  tout  Tabdomen.  Elle  ressemblait  ik  des  coups 
de  marteau  ou  de  poignard  dans  le  dos.  Elle  était  plus  vive  la 
nuit  que  le  jour. 

Ordinairement  le  visage  parte  Tempreinte  4' une  grande  souffrance. 
Quelquefois  il  existe  une  (livre  obscure  ;  mais  souvent  il  n'y  a  aucun 
mouvement  fébrile  ,81  ce  n'est  dans  la  dernière  période  de  la  maladie* 
L'émaciation  est  grande  ]e  plut  souvent. 

Diagnostic,  —  Dans  la  plupart  des  cas ,  il  est  impossible  de  distin^ 
£uer  les  maladies  du  pancréas  Tune  de  Taiitre,  et  il  est  extrêmement 
difficile  de  ne  pas  leè  confondre  avec  des  affections  de  divers  autres 
prganes.  Toutefois  cette  distinction ,  si  importante  pour  la  pratique  , 
peut  être  établie  dans  quelques  cas.  Ce  qui  s'y  oppose  surtout  ^ce  sont 
la  simplicité  des  fonctions  de  cet  organe  ou  plutôt  le  peu  de  notions 
que  nous  possédons  sur  elles ^  la  nature,  le  petit  nombre  et  Pinçon* 
stançe  des  symptômes.  La  plupart  d'entre  eux  naissent  secondairement 
du  trouble  des  premières  voies  ou  du  foie.  La  douleur  ne  diffère  de 
la  douleur  hépatique  que  par  le  siège. 

Le  diagnostic  s'appuie  surtout  sur  des  signes  négatifs.  Si  l'on  n'ob* 
serve  4>oint  un  groupe  de  symptômes  qui  révèlent  une  affection  grave 
du  foie,  de  l'estomac,  des  intestins,  del'épiploon,  ou  un  abcès  lom- 
baire ,  et  s'il  existe  une  pesjinteur  ou  une  douleur  profondément  située 
au-dessus  du  niveau  de  l'ombilic ,  ou  dans  le  dos ,  des  vomissemens 
après  l'ingestion  des  alimens  (non  après  les  premières  bouchées  ) »  un 
appétit  assez  bon , des  selles  naturelles;  si,  en  même  temps,  la  bonne 
humeur  et  Fintelligenee  se  conservent,  tandis  que  l'émaciation  fait 
des  progrès  et  qu'il  y  a  un  mouvement  fébrrle  obscur ,  alors  il  y  a  tout 
lieu  de  soupçonner  l'existence  d*une  inflammation  du.  pancréas.  Cette 
croyance  acquerra  plus  de  force  si  le  traitement  dirigé  contre  une 
affection  du  foie  ou  de  l'estomac  a  échoué.  Le  diagnostic  devient  évi- 
dent' si  l'on  perçoit,  au  milieu  de  la  région  épigastrique ,  une  tu- 
meur bien  distincte  des  viscères  importons  qui  a  voisinent  cette  région . 
Lorsqu'un  examen  ordinaire  ne  peut  faiie  découvrir  une  telle  tu- 
meur, on  peut. quelquefois  y  parvenir  à  l'aide  d'une  exploration  plus 
minutieuse.  Cette  exploration  est  rendue  plus  facile  par  l'amaigrisse- 
ment du  malade  /dans  les  cas  où  il  n'y  a  ni  ascite,  ni  anasarque.  Le 
moment  le  plus  convenable  pour  y  procéder  est  le  matin  de  bonne 
heure ,  avant  le  premier  repas  ;  on  a  soin  de  faire  évacuer  préalable- 
ment les  intestins  an  moyen  d'un  lavement.  En  appuyant  les  mains 
sur  le  ventre ,  e%  en  les  faisant  glisser  des  flancs  vers  la  ligne  médiane-, 
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on  perçoit  un  corp«  dur  plu»  ou  moins  nettement  oirnon#crit^  oorrov* 
pondant  au  lieu  qu'occupe  le.  pancréas  ;  la  pression  d'un  seul  doîgf 
sur  ce  dei-nier  peut  faire  ressentir  de  la  douleur.  Dans  Tarticle  MaUf 
die$  da  pancréas  (  Cjrchp,  of  pract,  med*  )  ,  le  docteur  Cartier  conseille 
de  placer  une  main  sur  la  région  dorsale  et  Tautre  sur  Testomac  du 
malade  ;  si  sMors  on  exerce  une  pression  trés-considërable  qui  tendrait 
à  rapprocher  les  deux  mains  runei  de  l'autre,  une  douleur  profon- 
de'mcnt  située  peut  être  perçue  par  le  malade. 

Il  est  presque  impossible  de  distinguer  l'inflammation  do  pancréaa 
de  son  carcinome  ,  excepté  lorsque  la  première  est  trés-aiguë.  Les  cir-< 
constances  suivantes  peuvent  servir  d'indices  pour  reconnaître  la  der- 
nière de  ces  deux  affection^  :  son  début  insidieux  ,  sa  longue  durée, 
l'accroissement  de  la  douleur ,  Tabsence  de  fii^vre ,  la  couleur  de  la 
peau  et  l'augmentation  rapide  de  l'émaciation.  (  l%e  Edinb.  med, 
and  surg,  journ* ,  juillet  i835.  ) 

FsActvBB  «o«-coHaouoiB  BB  L'auiiiaofl  \  nisECVio*  rat  sjtTmB«rrisBBs 

rBAOMBHS  ;    raUBOBAVlA  DOUBBfl    l»B    lA    CVISSB    BT    DB  lA   JAMBB  eAVCBB  ', 

ou^BisoB  ;  par  Ut  docteur  Sjrme,  -^  R.  ^. ,  âgé  de.  5o  ans ,  entra  à  la 
maison  de  santé  de  Hinto  ,  le  7  février  i833;  deux  mois  auparavant, 
son  bras  droit  avait  été  fracturé  par  la  roue  d'une  voiture  qui  avait 
passé  dessus;  des  attdles  et  des  bandages  avaient  été  placés,  et  il 
avait  gardé  le  lit  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Les  attelles  furent 
conservées  pendant  un  moisau-dcU  de  ce  terme,  et  Von  permit  |>en- 
dant  ce  temps  au  malade  de  marcher  avec  son  bras  en  écharpe.  On 
reconnut  alors  que  la  réunion  ne  sVtait  point  opérée,  et  ^ne  le  bras 
était  complètement  inutile.  —  La  fracture  était  très-oblique  ;  le  frag- 
ment inférieur  était  situé  directement  sous  la  peau ,  en  dehors  da 
biceps;  le  fragment  supérieur  était  engagé  au  milieu  des  muscles, 
précisément  au  côté  opposé  du  membre.  Le  membre  pouvait  être  fléchi 
dans  toutes  les  directions ,  au  niveau  de  la  fracture ,  et  les  fragmens 
étaient  si  mobiles  l'un  sur  Tautre  qu'il  n'existait  évidemment  aacun 
rudiment  de  réunion  entre  eux.  Gomme  moyen  d'essai ,  le  bras  fut 
entouré  de  bandelettes  agglulinatives  très-étroitement appliquées,  et 
maintenues  par  une  bande ,  puis  on  le  plaça  dans  des  attelles  de.car- 
Ion.  Au  bout  de  quinze  jours,  Tétat  du  membre  était  exactement 
le  même;  et  il  était  indispensable  de  recourir  à  des  moyens  plu 
.efficaces. 

J'ai  vu,  dit  le  docteur  Symo,  le  défaut  de  consolidation  aoit  de 
rhumérus,  soit  des  os  de  l'avant-bras,  accompagné  de  trés*peu  dHo- 
coDvéniens;  alors  la  fracture  était  transversale,  et  les  muscles  se  fai- 
saient équilibre,  de  telle  sorte  que,  bien  que  le  membre  fût  flexible 
au  niveau  de  la  fracture  dans  l'état  du  repos ,  cependant  il  pouvait 
exécuter  tous  les  monvemens  qui  lui  étaient  demandés.  Mais  ici,  à 
raison  de  l'obliquité  de  la  fracture,  le  membre  était  complçjtcmeB^ 
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sînipinMaiit,  et  le  malado  «imait  inieak  I0  perdre  que  de  le  ^ofierret 
dana  cet  état.  Le  tétoo  était  le  plus  doux  des  moyens  à  employek' dans 
ce  cas;  mail  rirritation  dëterminëe  par  la  présence  du  sétoti  ne  pent 
être  utile  que  lorsqu'il  y  a  déjà  un  commencement  d'union.  L'extrême 
mobilité  des  deux  fragmens  ne  permettait  pas  de  croire  qu'il  existât 
entre  eux  aucune  substance  qui  fût  susceptible  de  s'ossifier.  Il  ne  res~ 
-tait  donc  plua  qu'à  rese'quer  les  extrémités  osseuses  et  à  maintenir  les 
BouTfdles  surfaces  en  contact. 

IjC  94  du  même  mois,  on  pratiqua  one  incision  de  deux  pouces  au- 
près du  fragment  inféiieur,  qui  fut  facilement  attiré  au  debors  et 
dont  l'extrémité  arrondie  fut  enlcTée  par  un  trait  de  scie.  Ensuite  la 
plaie  fut  dilatée,  et  l'on  cbereba  l'extrémité  inférieure  du  fragment 
supérieur.  La  profondeur  à  laquelle  elle  était  située  ne  permit  pas 
l'emploi  de  la  scie ,  mais  les  tenailles  incisives  suffirent  pour  enlever 
une  portion  convenable  de  l'os.  Une  esquille  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur fut  ainsi  détachée  du  corps  de  l'os,  et  comme  son  enlèvement 
paraissait  devoir  être  accompagné  de  grandes  difficultés  ,  on  la  laissa 
en  place,  daus  l'espoir  que  la  consolidation  osseuse  serait  favorisée  par 
aa  présence.  Le  bras  fat  placé  dans  des  attelles  de  carton,  et  entouré 
d'un  bandage  approprié;  le  malade  fut  mis  au  lit.. Une  grande  partie 
de  la  plaie  guérit  par  première  intention;  seulement  vers  «a  partie 
moyenne,  elle  resta  ouverte  dans  une  petite  étendue  et  laissa  couler 
une  petite  quantité  de  pus.  Le  malade  ne  ressentit  presqu'aucune  dou- 
leur, son  état  général  ne  fut  point  aflecté.  Le  pansement  fut  renou* 
Tclé  tous  les  jdeux  jours. 

Le  6  mars,  le  naïade  éprouva  de  la  rhaleur  et  du  malabe  ;  à  lo 
heures  du  soir,  ilress^cntit  subitement  une  vive  douleur  dans  l'atne 
gauche  et  dans  le  mollet  du  même  côté.  Peu  de  temps  après,  la  cuisse 
se  tuméfia  et  devint  douloureuse  au  toucher.  Le  lendemain,  le  membre 
était  gonflé  depuis  l'atne  jusqu'au  coude-pied.  La  peau  était  tendue^ 
élaatique,  très-douloureuse  à  la  pression,  surtout  sur  le  trajet  de  la 
veine  fémorale,  où  l'on  percevait  une  induration  manifeste.  Les  selles 
furent  difficiles,  malgré  l'emploi  de  plusieurs  purgatifs  et  de  plusieurs 
vlavemens. 

Dans  la  soirée  du  9  et  pendant,  la  nuit,  il  y  eut  des  vomissemens 
noirs  très-fréquens,  pouls  à  i5o.  Le  ib ,  les  vomissemens  furent  rem- 
placés par  un  hoquet  continuel  et  très-violent.  Un  vésicatoire  fot 
appliqué  sur  Tépigastre.  Le  11,  le  hoquet  continuait,  et  l'état  du  mem- 
bre restait  le  même.  On  plaça  ao  sangsues  dans  la  région  inguinale^ 
Le  13,  diminution  de  la  douleur  et  de  la  tension  qui  n'existaient  plus 
le  i5.  Indépendamment  du  traitement  qui  a  été  indiqué,  on  admi<^ 
nistra  quelques  doux  purgatifs,  et  Ton  facilita  leâ  selles  par  des  lave-^ 
mens.  Fendant  tout  le  temps  que  aura  cette  phUgmatia  dolem ,  le 
malade  parut  très-afiaissé ,  et  son  amaigrissement  fut  considérable^ 
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P0iid«nt  platirart  •enainety  le  malade  ne  pot  «  teoir  Mioat  tans 
ressentir  one  grande  doolear  dans  le  membre  malade.  Le  3  aVril,  il 
e^habilla  pour  la  premiéi'e  fois  ;  et  le  la  on  obserra  que  le  bras  avait 
acquis  une  grande  soliditë.  Le  a8 ,  il  se  rendit  cbea  lui ,  à  ao  milles  , 
le  bras  e'Unt  très-fort,  tris^roit  et  sans  raccourcissement.  Il  exisUit 
encore  alors  nn  léger  écoulement  de  pus .  qui  a  cessé  complètement 
depuis.  . 

La  science  ne  possède ,  continue  M.  Syme,  qne  troia  exemples  d'un 
pareil  succès  depuis  le  cas  de  Wbile,  en  1760.  Je' suis  beureux  d*eii 
«jouter  un  quatrième,  («es  cas  qui  réclament  cette  opération  doirenC 
£tre  extrêmement  rares;  mais  il  est  satisfaisant  de  penser  qa'on  en 
peut  espérer  un  succès  complet ,  même  dans  dea  circonstances  défa- 
Torables.  Ce  dernier  fait  devient  encore  plus  intéressant  par  sa  com- 
plication arec  une  attaqua  de  phlegmatia  dolen»  entièrement  sem- 
blable è  celles  que  l'on  obsenre  à  la  suite  dea  concbes.  Ici,  il  est  moins 
facile  d*en  donner  une  explication.  {The  Edbth.  med*  anâ  aurg, 
jourh.  juillet  i835,  p.  a4-  ) 

FaACTusB  ou  réiiiia  ;  bobt  au  aoirr  an  tiavz  aou  ;  éwàx  vu  caa  ; 
par  le  docteur  Sjrme,  —  Susan  Barr ,  Agée  de  5i  ans ,  entra  à  lliôpiul 
le  a  ayril  i835 ,  pour  une  fracture  de  la  cuisse  gaocbe ,  qui  axait  eu 
lieu  la  veille.  Cette  femme  avait  été  renversée  violemment  par  un 
homme  qui  l'avait  heurtée  en  courant.  La  fracture. ayant  son  siège 
dans  le  tiers  su}iérieur  du  fémur,  le  membre  fut  entouré  d^attelles 
et  placé  sur  un  double  plan  incliné*  Le  1 5,  la  malade  fut  prise  tout- 
à-coup  de  nausées  et  de  vomissemens  ;  elle  devint  chaude  et  agitée  ; 
la  langue  devint  brune  et  sèche  ,  et  le  pcnis  fréquent.  Ces  symptômes 
se  dissipèrent  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ;  et  le  ao  mai ,  le  mem- 
bre parut  assez  consolidé  pour  qu*on  le  laissât  libre.  Le  a7 ,  frisson  ;• 
retour  des  symptômes  énumérés  ci-dessus;  aggravation  progreteîve 
jusqu^au  7  juin  ,  époque  de  la  mort. 

Dissection  du  membre,  —  La  fracture  avait  été  évidemment  com- 
minutive.  Les  surfaces  de  la  fracture  n^étaient  point  en  contact  ;  elles 
étaient  séparées  par  une  substance  sanguinolente ,  demi-liquide.  Il 
s'était  fait  dans  le  canal  médullaire  une  déposition  de  matière  os- 
seuse sous  forme  de  granulations ,  et  le  pourtour  d*une  des  surfaces 
de  la  fracture  était  uni  à  celui  de  Taulre  surface  par  des  jetées  os- 
seuses compactes.  Ainsi,  dans  ce  cas,  on  retrouvait  presque  complet 
le  cal  provisoire  des  patbologistes  français.  C*est  une  chose  digne  de 
remarque  que  de  voir  la  théorie  de  Duhamel ,  sur  la  consolidation  des 
fractures  ,  qui  était  fondée  sur  une  fausse  analogie  entre  la  forma- 
tion du  bois  et  celle  des  os ,  se  trouver  beaucoup  plus  pi  es  de  la  vé- 
rité que  celle  de  Haller  et  de  ses  partisans  ,  qui  avaient  des  idées  sai- 
nes relativement  au  développement  et  à  la  nntrition  des  os.  -Duha- 
mel supposait  que,  dans  un  cas  de  fraciure^  la  couche  interne  dtr 


périoste-  !•  ooi^TertUsait  en  os ,  de  la  mémo  manière  qci«  la  couche 
profonde  de  IVcorc^  d'une  greffe  se  convertit  en  boU ,  et  que  ,  par  ce 
moyen  ,  il  m  formait  d'un  fragment  à  Tautre  un  pont  osseux  qui  les 
tenait  reunis.  Lorsqu'on  loi  montrait  des  pièces  où  la  rëunion  avait 
liea  au  niveau  dij  canal  médullaire,  il  expliquait  ces  cas  en  disant 
que  le  périoste  interne  avait  subi  la  même  transformation;  et  il  ex- 
pliquait ceu^  oà  les  os  »    examinés  long-temps  après   la  fracture/ 
offraient  un  «issu  compact  dans  le  lieu  qui  avait  été  le  siège  de  la 
fracture  y  en  admettant  que  le  périoste  interne  et  le  périoste  externe 
aVtaient  réunis.  Toute  grossière  que  paraisse  cette  théorie,  elle  se 
rapproche  beaucoup  des  idées  émises  par  MM.  BreschetetDupuytren, 
qm  les  premier»  ont  donné  une  explication   satisfaisante  du  travail 
de  réparadon  des  os  fracturés.  On  ne  peut  plus  soutenir  l'ancienne 
opinion  ,  qui  admettait  qu'une  substance  organisable  ,  épanchée  des 
surfaces  de  la  fracture ,  et   s'interposant  aux  fragmens,  se  transfor- 
mait peu-â-peu  en  substance  osseuse.  Le  travail  de  la  réunion  des  os 
fracturés  consiste  r  i.^  dans  la  formation   d'une  capsule  qni  entoure 
les  extrémités  des  fragmeos  ,  et  qui  est  due  à  Tépaississement  et  à  la 
condensation    des  tissus  environ nans  ;  a.^^  dans   la   déposition  d'une 
matière  osseuse  au^dedans  de  cette  capsule  et  dans  le  canal  médul- 
laire; 3.<»  dans  la  formation   dé    tissu  osseux  naissant  des  surfaces 
osseuses,    jusqu'à   entière     oblitération    de    la    cavité.  La  seconde 
période  de  ce  travail  est  ordinairement  complète  an  bout  de  trois  ou 
$ix  semaines,  et  alors  le  membre  ajant  acquis  assez  de  solidité  pour 
résister  A  un  effort  modéré,  on  dit  que  la  guérisoo  est  obtenue.  Mats 
la  guérispn  véritable  exige  au  moins  autant  de  mois.  Le  cas  qui  vient 
d'être  décrit  démontre  ces   vérités  d'une  manière   frappante.  (  Tfie 
£dinb.  medm  and  surg,  Journ,^  t.*'  juillet  i835  ,  p.  19). 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  27  octobre»—-  GoRsanvATioif  sv  »bopagatiqr  dbs  samgsijbs. 
—•A  l'occasion  d'une  discussion  récente  sur  ce  sujet,  M.  Noble,  médecin 
en  chef  de  l'hospice  de  Versailles ,  envoie  une  notice  qu'il  a  publiée 
en  i832 ,  sur  le  réservoir  glaise  établi  dans  cet  hospice.  M.  Noble  peut 
aujourd'hui  ajouter  un  nouveau  fait  en  faveur  de  la  terre  glaise.  Non- 
seulement  les  sangsues  y  trouvent  une  piotection  contre  le  froid  et 
un  réceptacle  pour  leurs  cocons  ;  la  terre  glaise  paraît  devoir  encore 
soustraire  ces  animaux  à-  l'influence  des  orages,  influence  si  funeste 
qu'en  i8a3  M.  Desruisseaux^  pharmacien  à  Versailles ,  M{ui  les  conser* 
vaît  alors  dans  l'eau  simple,  en  a  perdu  ainsi  plus  de  600  en  peu  de 
jours. 
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Do  reste  y  la  terre  ^aise  n'offre  aucvn  evaiitago  ponf  vUliser  l«9 
aangsues  déjà  «mployëes.  Ijeiir  d^orgemteot  j  est  lent.  lia  manœiiTre 
la  plus  efilcace  encore  est  la  pression  exercée  du  s«eeir  vers  l'anns, 
on  en  a  TU  reprendre  immédiatement  après, 

TnAiTBMswT  oB  L*iriiAvsia  vab  i'ikbigo.— 41.  Noble  fait  part ,  en  Outre» 
à  TAcadémie  des  résultats  qn*ila  déjà  obtenus  de  Fémploi  del^ndigo 
quHi  expérimente  en  ce  moment  contre  Tépilepsie.  A  Taide  de  cette  snb  • 
stance  administrée  graduelle  ment  à  la  dose  4«  3  i  4  6^^*  >  *<>"'  forme 
d^opiat,  il  a  tu  di^paraitre  Tépilepsie  cliex  trots  sujets  graTement 
atteints.  Le  i.*'  snjet  est  un  jeune  homme  de  i8  ans.  Les  accès  se 
répétaient  depuis  lo  ans  totts  les  8  ou  lo  jours.  Ils  n^ent  point  repam 
depuis  le  aS  août*  (La  lettre  est  dn  a6  octobre.)  La  %.*  obsenration  a 
trait  â  une  jeune  fille  de  9o  ans,  épileptique depuis  Fâge  de  4  ans,  et 
chez  laquelle  les  accès  se  sont  renouvelés  jusqù^à  io  et  la  fois  par  joiir 
depuis  rétablissement  de  la  menstruation  ;  en^  6  jours  Topiat  d*indîgo 
a  fait  disparaître  les  accès.  Le  3.*  sujet  est  une  famme  de  58  ans,  épi-- 
leptique  depuis  ao  ans:  les  accès  se  sont  répétés  par  fois  4  è  5  fois  par 
jour.  En  4  jours  le  traitement  par  Topiat  d*indigoa  triomphé  dn  mal. 

Chez  le  premier  malade  Vindigo  élevé  à'ia  dose  de  3  à  4  gros  a  pro* 
duit  quelques  phénomènes  de  spasme  analogues  a  ceux  qui  détermine 
p  strychnine;  chez  les  deux- autres,  M.  Noble  n^a  observé '  qu*nne 
«liarrbée  assez  forte,  lorsque  le  médicament  a  été  porté  à  cette 
dose.. 

HssHm  meoino»  »TBBeTi«ici.UB  eoMpuQvia  es  mnitis  scaoTAi.n«-— 
M.  Gojrand,  d^Aix,  communique  TobserTation  d'un  Tieillarfl  de 
6o  ans,  atteint  depuis  lo  ans  d'une  hernie  scrotale  gauche  mal  con- 
tenue, et  qui,  après  une  garderobe,  a  ressenti  subitement  des  coliques 
violentes  suivies  de  nausées  et  de  vomissemens.  H.  Goyrand,  appelé,  a 
reconnu  dans  la  direction  du  canal  inguinal  gauche  une  tumeur  de 
la  forme  et  du  volume  d'un  œuf  de  perdrix  ,  dont  la  pression  excitait 
les  douleurs  les  plus  Tives.  Pendant  les-eiTorts  des  vomisseraenS|  une 
seconde  tumeur  apparaissait  en  dedans  de  la  première.  Elle  répon- 
dait exactement  à  l'anneau,  était  moite  et  facilement  réductible,  sa 
racine  était  directe.  M.  Goyrand  ne  doute  pas  ici  de  l'existence  simul- 
tanée «ie  deux  hernies,  l'une  dans  le  trajet  du  canal  inguinal  récent 
et  étranglé;  l'autre,  ancienne,  scrotale  et  directe  (hernie  interne 
d'Hesselbach  )  libre,  d'ailleurs.  Le  taxis  a  été  inefficace.  Un  traitement 
an tiphlogis tique  énergique,  puis  une  potion  avec  l'huile  de  ricin  et 
des  jàvemens  purgatifs  ont  obtenu  en  48  heures  la  réduction  spontanée 
et  la  disparition  des  accidens. 

RérnoTSBSiOH  OB  L'oTiRos.  — M.  Capuron  émet  quelques  réflexions 
sur  le  fait  de  rétroversion  de  l'utérus  dont  M.  Roux  a  entretenu  l'Aca- 
démie dans  la  dernière  séance^  Il  ne  s'explique  pas  comment,  si  la 
rétroversion  était  complète ,  on  a  pu  introduire  une  éponge  dans  le 
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'côl^  à  moins  que  oelai-ci  ne  fût  coacU  et  r^Sfléchi  derrière  Ve  pubit. 
M.  Roux  a  été  lui-même  ëtonnë-de  trouver  au  toucher  le  col  en  bas; 
quoiqu'il  en  soit,  le  fond  de  Tutérus  formait  par  la  saillie  dans  le  red- 
tum  une  tumeur  qu'aucun  effort  ne  pouvait  repousser.  M.  Moreau 
tiendrait  beaucoup  à  ce  que  le  fait  fut  édairci.  L'^ fortement  est  une 
ressource  à  laquelle  on  ne  doit  recourir  qu'à  la  dernière  extrémité. 
L'utëroapeut  souffrir  impunément  les  violences  les  plus  considérables 
pour  opérer  aa  rëtluction.  M.  Moreau  a  vu  de*  ces  cas  où  la  grosses^ 
n'était  pas  même  entravée  dans  son  développement.  M.  Roux  ef»père 
que  H.  Viranus,  chirurgien  de  l'hôpilal  d^Amsterdam,  dont  il  estime 
autant  le  caractère  que  le  talent,  voudra  bien  donner  les  explications, 
demandées  par  l'Académie. 

TnAnrBMaRT  nsf  baladivs  oabtbbusbs.  —  M.  Maurjr  fait  un  rapport 
sur  un  mémoirede  M.  Berthomé,  ancien  inspecteur  des  eaux  d'Enghien, 
correspondant  de  l'Académie.  M.  Berthomé  a  été  frappé  de  la  stérilité 
de  la  science  et  de  l'impuissance  d^e  l'art  Contre  les  dartres  ;  il  a  eu 
recours  à  l'expérimentation  purement  empirique,  et  avec  un  sirop 
dépnraiif  et  une  pommade  de  son  invention  fort  composée ,  a  obtenu  , 
dil-il,  les  plus  grands  succès. 

M.  Berthomé  cite  9  observations  de  succès.  MM.  Pan'set  et  Rochoux 
ont  aussi  été  témoins  de  cas  remarquables  de  réussite  de  cette  médi^ 
cation.  Quoiqu'il  en  soit,  M.  Berthomé  négligeant,  dans  les  faits  qu'il 
rapporte,  de  tenir  compte  des  causes ,  de  la  forme  et  des  espèces  de 
dartres;  déplus,  ses  formules  rappelant  les  compositions  les^plus 
indigestes  des  antiques  combinaisons  pharmaceutiques,  son  tràvait  est 
l'objet  de  critiques  sévères,  et  malgré  la 00 nclusion  du  rapporteur 
qui  vote  des  remerciemeus  à  l'auteur,  son  titre  de  correspondant  ob- 
jecté par  M.  Double  le  sauve  a  peine  de  conclusions  contraires. 

Fiivas  TVPBOiDB.  M.  Chardon,  docteur  médecin  à  Ghassèlay  (Loire) 
adresse  un  mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  règne  cpidémiquenri'ent 
depuis  18  mois  dans  ce  canton.  L'observation  ,  entre  autres  résultats, 
lui  a  fourni  celui-ci  :  c'est  que  aucun  traitement  n'est  spécifique. 
C'est  que  surtout  il  vaut  mieux  n'avoir  pas  été  saigpé  du  tout  que  de 
l'avoir  été  de  trop ,  et  quVnfin  la  médecine  expecfante  est  encore 
celle  qui  compte  le  plus  de  succès.  La  lecture  de  ce  mémoire  dont 
M.  Collineau  est  rapporteur^  est  suivie  d'une  assex  longue  et  lissez 
vive  discussion. 

M.  Bonillaud  s'étonne  que,  dans  le  sein  même  de  i'Académie, 
on  se  montre  aussi  étranger  à  l'état  actuel  de  la  pratique  sur'le  sajet 
dont  il  s'agit,  et  qu'on  vienne  décrier  une  méthode  de  traitenient 
(l'antiphlogtstique)  qu'évidemment  on  ne  connaît  pas,  pnîsqueMur 
seul ,  M.  Bouilland,  l'a  rigoureusement  mise  en  pratique.  En  effet,  un 
malaile  au  dernier  d^ré  de  prcfstrùtion,  les  dcntsct  la  langue  fuligi* 
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neOMty  est  eneore  lâigné  3  fois  en  94  baoret  dans  ton  tetviee  ;  «t  clepob 
4  ans,  il  xi*a  pas  perda  ao  malades,  tandis  qa'aillears il  en  saocombe 
I  sar  3.  M.  Boaillaud  ne  prétend  pas  dire  tootefeis  que  la  fièVre  ty- 
phoïde ne  soit  qu'une  inflammation.  Il  y  a  long-temps  qu'il  proclame 
un  état  spécial  y  mais  on  ne  peut  nier  TexcessiTe  infiammation'  qui 
raccompagne.  Il  affirme»  qu'il  guérit  par  la  méthode  antiphlo- 
l^istique  plus  de  malades  que  qui  que  oe  soit  par  toute  autre  mé- 
thode* Il  ne  sottfl'rira  pas  surtout  qu'on  loi  oppose  Texpérience  d^un 
praticien  (M.  Piedagnei)  dont  les  convictions  ne  durent  pas  plus  de 
10  jours.  Quant  à  THÔtel-IHeu,  qu'on  présente  comme  l'hàpital  où  on 
étudie  le  plus  la  fiéyre  typhoïde ,  M.  Boulllaud  n'y,  voit  que  le  -vténé- 
rablcH.  Petit,  auquel  la  science  soit  redeTable  ,  et  pour  ce  qui  est  des 
chlorures  dont  on  fait  honneur  à  M.  Chomel,  M.  Bouillaud  les  réclame 
comme  les  ayant  le  premier  employés ,  et  les  employant  encore  aTcc 
succès.' 

▼bssib  a  chavoiis.  —  M.  Amussat  présente  une  vessie  extraite  du 
cadavre  d'un  yieillard  de  Bicétre ,  par  M.  Florimond ,  interne  de  cet 
hospice.  Cette  vessie  est  remarquable  par  deux  énormes  appendices 
sur  les  côtés  des  uretères,  qui  la  convertissent  en  trois  poches  dis- 
tinctes. Le  vieillard  sur  lequel  on  a  recueilli  cette  vessie  n'a  jamais 
présenté  le  moindre  indice  de  calculs  urinaires ,  cependant  cet  organe 
et  ses  appendices  anormaux  en  contenaient  une  quantité  suffisante 
pour  remplir  la  moitié  d'un  œuf. 

M.,  Amussat  montre  encore  un  calcul  volumineux  qu'il  a  extrait 
che^un  enfant ,  par  sa  méthode  postéro-pubienne. 

Sétmce  du  Si  octobre,  — -  Ehkoi  du  mada»  coarna  L'cuÊpaainriAsis  , 
etc.  —Rapport  de  M.  Mérat,  sur  un  travail  du  docteur  Casanova 
(Calcutta,  i833)  ,  relatif  à  l'emploi  thérapeutique  du  madar,  calo- 
tropU  madarii  indico  orientalis  album ^  pour  le  traitement  de  l'élé- 

phantiasis,  de  la  lèpre  et  des  ulcérations  rebelles  de  la  peau. Ce 

sont  les  racines  de  celte  plante  recueillies  dans  un  terrain  sablon- 
neux, en  avril  et  en  mai,  qui  fournissent  les  meilleurs  médicamens. 
On  l'administre  en  poudre  a  Tintérieur,  deux  fois  par  jour  ,  à  la  dose 
de  3  grains ,  ou  bien  à  l'extérieur ,  en  Uniment ,  en  proportion  de 
dix  grains  dans  une  once  d'huile  d'olivex  fraîche. 

DrsBVTvam  ;  TBArrsMsiiT  cRLonoMOMATiQusa  — -  H.  Villeneuve  fait 
un  rapport  verbal  sur  une  relation  d'épidémie  de  dysenterie  qui  a 
régné  en  i834  dans  le  département  d'Ille^t-Vilaine,  par  M.  Toul-> 
mouche.  Ce  médecin  considère  la  dysenterie  comme  une  inflammation 
spécifique  de  l'intestin,  à  laquelle  il  faut  opposer  un  traitement 
.spécifique.  Les  chlorures  associés  à  l'opium  constituent  ccT traitement. 
Voici  les  formules  que  j'emploie  :  demi«once  à  une  once  de  chlorure 
dejodium  par  chopine  d'eau  ^  en  tiers  de  lavement.  Pour  tisane; 
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M.To«lip««a.„„,l„  on,,  aaladei  ohez  Ie«,uel.  il  a  A<f  e„pw" 

*T»M.WWiWHafco»w*«A«*Boeno»>M  »!»*,«,„.  par  itf  Afj/ 
*«V"*.;-.L.,;cwnimailr«»poUr  examiner  ce  memoirV  sont  MW 
Ba^q».,  Cime»,  et  AofWM,  '      °*  *"' 

,^iV»««A.3  ««««ire.  _  Lettre  de  M.  Piedagnel  en  riponle  à 
M.  BouUUud,  renToi  à  la  com«.i«i„n  cfcarg^e  du  rapport  «urJ 
memoue,  de  MM.  DeJaroqoe  et  Piodagnel.  "^ 

03^1^  "m"!^""*-  ?»"'»•'•"«  «Pnoaoequ'à  Tarin,  du  ar  au 
a3  octobre,  il  n^'y  a  eu  qu'on  d»  et  on  <l«Scé8.  A  Livo..«.  i  ^ 
et  à  .Venise.  IVpid^i,  a  con.p,ét.«e.t  éU^;^.  ï^tu'  de  W 
riu,,ob^,éq„p2e.cholira  a. débuté  et  .evi  princip.le*;„td!l" 
les  quartier,  où  .e  déclarent ,  pre.que  chaque  ^LéeX'm^lfZ 
temmente«.>n -opinion  est  que  le  choléra  a  la  pTu,  «aS!  1 
g.e.,ecl.fié,,.,„y,  „„,„?,„...  "  l'-  tr,i  J  Ji»C.«  " t 
leslcbMt,  .l.apphque  qu,tre  véricaUires,  d««  a«  j^Jb*  J.  Z,^ 
.aux  cou«.  Apr^,la  dénteation  du  der«e.  il  panae  .TeoVl»^Î 
de  .ulf^le  ,de  ,wnM.e  mé\ù  à  ôgro.  de  |,e«r«e.  Ce  paitorient-Si 
no.M>eléU^«  a  quatre  ibi.  p«r  jour  s  de.  «napi,me.  iont  fUm!m 
lie  1  .  ''^''^^'^'  i^  limonade:  g,«,«e  frdde  et  ÏÏémLï 
cé^,Cetr,itw.enta  été  .ouve^tcouronné de  ««ccé..     •  -,  .r.oTl 

„.l,o.de.  S;U.  a  ,o^t«,„,a  «périoriU  d«:  .raiu»«t-rti3i22 
l„,ue,  <fffH»>Heya.BBuie  sur  d.achi«aev  I>»rant,.e.  4oi£ÎSfe 
nieres  ^nnée.,,  M.  Booil^auda  eu  4  traifcer«..ca.  de.  fi*v«^t«h2^ 
*  .Irejott^^v^cgrand  soin  de  ce.  cal^l,  l„  embarras  g„tSKÎdI 
P.na  le,  fiivre,  b.heuses,  etc.  Les  fait,  ainsi  bien  pre^s  J^SeÎ 
compte.,  aur,!.,  .8., «a.,  ,53  malade,  o«t  guéri,  ï»  2t  «„^ 
^eat-à-^ir..  q„Ul„V  perdu  q^'un  «al.do.u'Tsix^fd.ti.^^^^^ 
Comp^aKl^STésnltats  de,  sa.  pratique  ayeo  ceux  obien'na; 
J.,qh.amel  qu,e^pI^eiam^thod,,cJ„siq.ep„„,i,,^.J^^^j;^ 
N;  Bomlkud  «  gueri,deox.ibi,  «l^ide  ..naïade,  que  M.  OhW  •  «  .1 
e»8erd,,n  sur  trois,  cam«e  :le  démontre  le  «rfevé  de  sa  Jiù£é 
.pubj.,,»ar  M,  P«.?esj  -^.,pe„orM,.,,u  la  gravité  de.la  ,«iH 
WM»^W.'LH$,M,  BoBUlaud  remit  ^e.  .n»*.  il. .^....^       .     .' 


T.  r  -T.-r-Tï-'r-»Kj,w^«o  i»"  oj>wifln«.,u  délire  qu'on  nW. 
,m".«  ïa,^„s^da,^^t,,t..dpfltV,»c,p«luai;„s  ont  tanid.  p^rX' 
^ft|.  ,Ge„r^«,r.s«,tt,  q«>,n'ait  ,pa,  1.. .. la  lettre  de  Jf,  Ked^eK 
^an,.W«eUe  ^9  ^-^Wt-TU  une ^ta,tis4flVe.. -établie  d'après  1,.  Sî« 
formolees  par  M.  Bouillaud,,,;  d,nt  les  c<»el„iUons  déLntrJLriÏ 
i^.*'Çî,>ft.4f»««WP«r.par.l«,.  pur^iUfir-donnerf»  dei  rewltattlau 
m..n.a.,.s.,at.sfamn.q«ele,  antiphlogisiique, .   ,t  snrtoutquwâ 

^-  «4 
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$^ï^r  Misante  cas ,  il  n'jr  «  eu  ^ut  èevi  fltofti.*—  ■•  héû^\Aé»Ua  sur  le 
point  fondamenUl  de  la  âiBobstimi ,  le  diagneitie.  Il  n»  rtvge  pes 
M.  lioaîllauil  parmi  ceux  q«r  enflent  le  ehilM  éë  lilifr  etttteèe ,  des 
n^llaUd^  traitement  d'affeetioiie  tftrangéret  ^  tili^  qbe  Tentëritè 
dmple.  Tontefois  M.  Bonillaad  tait  ce  qne  Icfi ,  EL,  ïàomt ,  Mteiid  pet 
fièvre  tjrpboïde.  io4  cas  de  cette  flèTrè  te  settt  è0Ati  i  ae  pratique, 
et  t«  mëthode  a  été  uniforme]  Ihenéant  les  dis  pk'eibleré  joura  ,  des 
saigoëes  plus  on  moins  fortes  ,  et  potor  boistèil  Une  soltltidtt'  gom'> 
ineqie  âTeo  eatt  de  ScliXi  M.  lAMiis  ftV  f^rétt  €fà€  dbnnr  iilofts. 
Vç^Jip^lUU  de  son  traitemtnt  sont  déne  pïni  heârèat  que  ceux  de 
l|..Beiii)Uqd.  M»  fjeois  croit ,  dii  reste  ^  qUé  dails  ces  cinq^-ou  six  der- 
IB^iéres  wm^t  les  (lènres  tjFphdïdëe  oikt  ett  hittk  taoins  de  gratittfqo'à 
^  ^p^Het  ântMeureti 

H.  Caltel  lire  des  débats  (^uVcHit  eà  litfn  ,  cette  celit:lu«ioBqoé 
U  fièvre  typhoïde  n'est  pas  rtéine  ez^éféu^eiiC  diéfini* ,  et  que  qaant 
t^traâtefDènt-,  les  méthodes  àneiennèa  dans  lesquelles  on  donnait 
l'^Mti^ne  «n  débat,  méthddH  arojbikhPfiin  dtetduéês,  éuient  an 
M^nê  etissieABapes  qne  les  inoderilës ,  pdfisji)«e  Ibs  pMpbrtions  de  la 
IMrtAlité  n'étaient  alors  qne  d^iitf  snr  huit.  Il  èà  a)>pelle  au  s<»atenii* 
4Kfit  e^llègnes  qui  ont  suivi  les  Ic^ns  de  Ponal ,  ctc»  * 

A»  Korry  ne  peut  adopter  iitoè  iHéf^àâé  eitidsitb  êa  traitement 
fppr  nie  maàadie  aiAst  èowpleiè  et  àttsst  Variée  ^fâM  Mi  physiono- 
^^»4fii  k  fièvre  typh<siâ«.  Il  ^tfût  qit^i*  àèie'Hsé  am:  symptômes 
àfmkHf  fea  médioaCibBS  qé^èlles  detnsiident,  et  qu'on' varie  celles- 
^M  .tnÎBMi  de  cas  eymtptAvnin.  G*est  là  sa  praflqaî^,  et  il  pourrait 
§qasi  }^  afperter  des  chiffi«s  «ilssi  favofttbles  que  éexiii  dé  qui  qne 
^  #oi|* 

II,  Bronillaud  repoaaie  IMs  ces  Heui  domra%nk  doUl  oii  embarrasse 
^  ly  4iaensaioiîs  scientifiqnes.  Il  etft  bien  ëvidètit  qule ,  quand  un  symp- 
tôme dsnrieikt  nena^nt ,  il  faut  le  etitnbiiiié  ;  inàis  il  y  a  poar 
chiiqne.  maladie  un  fend  d^  traitement.  Le  sien  ,  dans  Tespèce ,  est  le 
trajite«M»t  ààt^hiogistique,  be  qui  ût  rem^yéiàhe  pas  d'atoir  recoan 
qipelqtiefois  à  l*ean  de  Sélti,  a«x  chlôtnirès,  au  musc  même.  Ils, 
d'eiiltnra  »  enteildn  iivec  plaisir  ks  résbllliU  db  la  pratique  de 
||«  Lenia ,  qiii  céUilniheM  les  prittbipes  qùHI  prôtessé  ^  puisque 
li  Kteuis  saigne  toihS  seé  diaUdeè.  Dé  plus ,  il  saisit  IVcasion  pour 
déclarer  qn'il  adopte  |»leitiemeiat  le  diàgbostic  quer  H.  Louis  a  trac^ 
des  fièvres  typhoïdes,  et  qu'il  n'e^  admet  pks  d'autrfty.  9f.  Bouillsad 
«t^oie  de  toutes  ses  forces  la  proposition  de  If»  {Msaportes.  Il  voudrai 
m^t  qn'uae  commission  fût  nommée  po6r  faire  iitte  ertquéte  sor 
t9>a!f  Iw  traitemcns  suivis  dans  les  h^kaui. 

La  discussion  eUwt ,  VAcadémil)  adopte  la  pMîpo^itloÀ  de  ■.  Des» 
p^vles. 


— r  Hf  f onruifi^  df  j;4^p4e9U;^uiiA  aoU  «m  U«iire  r«4i^le  àet^fifiçr, 
v|ea«  —«Goramufiaires ,  BA^L  Poirsoa,  Heryey  de  Gh/égoia  et  Lebr^iton^ 
IawM«Aiqi  baIR*  lli¥wra  •—  M.  Lodibert  fait  un  i apport  duquel  i^ 
refaite  que  en  prétendu,  mélange  d^iioe  moelle  lecoleate  fournie  paf{ 
un   palmier  d^Aaie,  et   4'une  espèce  4*orge  particulière,  n*e«t  p|if, 
WLUttib  tshme  que  de  la  fécule  à»  pomma  de  terra  et  de  la  fëcul^  d^i 
«ei^e.  Ii'Aoadéiili^  iMpondr*  ^a  confluence  au  ministre  qy^^U  li?/  4 
pas  lieu  à  accorder  un  brevet  d*importatioa. 

ééèncfidlf,  m  /lOKH^rf^-^Hnnmf^— ^  tfaljg^aif  ne  adresse  une  letf^a 
BqrqH«lq«ie8pe|oMdAri|i^oire  d«s  beraias  inf^uinales,  danf  If^iuqlifi  11^ 
-^lab^t  »  "Qomnie  jyait  f9^d«|RLe|ktal ,  qu'il  faut  modifier  la  confeçtÂp^. 
des  bandages  dont  la  pelette  s^ap piiqne  contre  TorificA  externe  4pi. 
caaal  inguinal^ .  tandis  qu^  c*efA  «ont|:e  l'interne  qu'elle  dpit  être 
surtout  dirigiée.  Du  reste,  H*  Valgaigne. n'a  pas  acbçyë  son  travail.^ 
^nt  il  a  recueilli  les  matériaiu;  au  Ikireau  tsentral  (s^^viceide^b^p** 
dages)  ^  il  prend  seulemeiU  da^  pour  lie  dëTejioppemenI  ultérie^T'^? 
«eue  idée  pratique.  .       ....•c 

Iirik«OTKrtna«^  M»  Benrtelon|)  :  ëorit  à  rAcadémie  pourr^cl^/iiiçrv 

«onire  pLuitieMUs-jas^értion»  ëmi«».  P^r  M.  Yelpean,  lo^s  de  la  disjOUj^T 

âoA.fiur  1a  Ul^f»tritie.  .S|,  V^lpe^^  a  aA^P^ae^  qa'U  possédait  des  ào^ 

«umens  positifs  d'après  lesquels  cinq  ou  six  tnaJadc^g  présentés  coinmo 

.:guéri4  par  M.   fteurUlouji,  ^t9i^At.*  rep),trés  dans  W    hôpitaux    de 

LondJbes  avec  U.  pierre ,  ^K  que  cfcez,  V.^n  4'^ax  il  avait  été  constajt^ 

que  le; noyau  des  no#Yfau^  ci^kuls  était  foriwé  des  fragmens  de  cajl-: 

c«(lé:>«^ieqs^  Ces  docmi[^n3^  ^^  Vçlp^au  Içs  puisait  dans  une  lettra 

à  lui  personnellement  adressée,  et  dans  la  Lancette  £m.giaise  :  IV^t 

4iiiftia6cjltéde8  faillis  ét^fjt  d'aill^Ufs  f  t^yée  <le  Jto«i te  l'autorité  des  noms 

d^  Sir  ^.  Cooper,  dejtf.  J^ey  et  d^  9i|U  liston.  S(U  Hejurteloup  nie  formel  * 

lemnnk  qpe  M-  Yelpeau  ait  reçu  avçujl:  des  documens  «Je  la  part  des 

diirurgiens  qu'il  cite  ;  et  la  Met^ms,  <iliniq^e  dif9  levons  de  M.  Liston, 

dans  la  Ztqncej^e  anglai^ ,  nje  cpntieut  |»as  un  seul  fjait  qsi  se  rattache 

â  la  question.    . 

-  M;  y^^pe^q  répond  qu'«l  est  en  m,esure  à  l'instant  même  de  fournir 
à  T'Aeikdém'iç  tou^s  les  sources  ;aii  il  a  puisé  ce  qu'il  a  avancé  :  qi^e 
M.  HeiirUloup  rdcuse  la  ralear.  réelle  de^  pièces  ,  il  le  peut  sans  con- 
Vedti,  mais  c'est  à  itondres  ,et  non  à  t*aris  que  cette  partie  de  la  ques- 
tion doit  être  vidée.  Quant  à  lui,  M.  Yelpeau,  il  est  prêt  à  lire  la 
lettre  <|u'ij^i^  l'eçue  (ordre  d.u  jour) ^  elle  est  de  M.  Tarral,  jegné 
médcjcin  angVlU  »  çonVA  p^^  p^u^ieurs  articles,  insères  dans  nos  jour- 
nj^jl^,  P'jestdjfwi?  oiçtt^  leUre  quq  l'autorité  de  Sir  A.  Cooper  et  <î« 
Mf  Key  e»t  i^y^quée..  pans  la  Hewfie  d^s  leçons  de  M.  Liston  (Lancette 
^g^ni4^)y  il  flst  dit  positivement  que  ce  chirurgien  n'accorde  qu'uii^ 
^SEÎ^on  aur  tkfi  f)péi;aUop3  à  la  lithotritie.  Quant  aux  calculs  nou- 
veaÀ»>entéi  sur  d'af^ns  calculs  laissés  dans  la  vessie ,"  c'cst^H.  ûnn-^ 

24.. 
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aièè^iliii  l'a  écrit  dans  U  Gazette  médieaie  de  Paris,  et  qtti  £l-  tenir 
Je  fait  de  M.  liston  lai-méme  et  de  H.  Brodie.  En  tons  cas  M.  Yel- 
pean  pense  qae  M.  Hearteloap  accorde  trop  dHmportanc»  an  point  en 
litige  ;  car  sa  bonne  foi  n*j  est  pas  compromise  ;  et  d^aillenrs  ,  toat  es 
qn'ii  réclame  concédé,  rien  n'est  changé  dans  la  qnestîén»  qui  reste 
tottjoars  ce  que  l'a  faite  la  discussion  générale ,  discnssion  qne  il.  Yel- 
pean  est  prêt  -à  recommencer ,  poar  pen  qœ  cela  plaise  à  rAcadémie 
(de  tootes  parts,  ordre  dn  jonr). 

M.  Amnssat  repousse  fortement  l'ordre  dn' jonr.  Serrant  lui ,  Vlun- 
nenr  de  M.  Heorteloop  est  intéressé  &  ce  que  tous  les  éclaii«isseBens 
soient  donnés.  Il  yent  qu'on  lise  la  lettre  de  V .  Tarral  et  qn^on  en 
discute  les  termes  pour  en  apprécier  la  Taleur. 

M.  Londe  s'ëlère  encore  plus  Tirement  que  It.  Amusset  ^eoBtre  l'or- 
dre du  jour.  La  lettre  de  H.  Tarral  doit  être  lue.  M.  Londe  montre  à 
l'Académie  une  lettre  d'Astlej  Gooper  Ini-méraç,  qui  contient  ie 
passage  soirant  :  «  Je  n'ai  jamais  connu  d'exemple  d'aocnn  malade 
«  opéré  par  M.  Heurteloup ,  qui  ait  été  admis  dans  un  lidpital  avec  un 
«r  calcul  on  un  fragment  de  oalenl  resté  dans  la  yessie.  »  Pxmrra-t-on 
maintenant  yoter  l'ordre  du  jonr?  L'ordre  du  jour  mis  ans  Toix, 
après  épreuTC  et  contre-épreuve  n*en  est  pas  moins  définitivement  et 
îrrérocablement  prononeé. 

•^  M.  Jules  Guérin  lit  un  mémoire  sur  une  nourelle  méthode 
4'opérer  le  redressement  des  déyistions  latérales  de  l'épine. —Com- 
missaires pour  rendre  compte  de  ce  mémoire  et  suivre  les  expériences 
de  l'auteur,  HM.' Double,  Guersent ,  Ribes,  Amussat ,  Parisèt ,  Réveillé- 
Panse  et  Lisfranc 

RmiiopLAsyn.  — If.  Pinel-Grancbamp  présente  un  malade,  opéré 
de  la  rhinoplastie ,  par  M.  Do'wbDwitsckî ,  chirurgien  rus^.-  Le  nei 
a  une  forme  assez  régulière.  Un  fait  déjà  noté,  mais  ici  très-remar- 
quable, c'est  que  quamd  on  touche  l'extrémité  de  ce  nez,  la  sensation 
est  perçue  au  front  dont  les  tégumens  ont  fourni  la  matière  de  «es 
fabrications. 

Séance  du  i*]  novembre,  —  Lettre  de  M.  Bouvier  ,  qui  demande  à 
PAcadémie  qu^une  commission  spéciale  ou  celle  nommée  ponr  exa- 
niiner  les  appareils  orthopédiques  de  M.  -Guérin ,  vienne  visiter  et 
examiner  en  même  temps  les  appareils  employés  depuis  i4  ains  â  son 
établissement  de  Ghaillot. 

OvéBAVIOH  césABIEHHB   FKATI^O^  AVEC  SUCCàs  ;  pài*   M.  StoltZ  ,   prO' 

fesseur  à  Strasbourg, — Cette  opération  a  été  pratiquée  sur  une  fille  de 
a6  ans,  rachitique,  haute  àe/^^ovLces  seulement,  mais  bien  conformée 
d'ailleurs ,  toute  proportion  gardée.  Le  diamètre  àntére-postérieor 
n'avait  que  a  pouces  4  lignes.  L'opération  a  duré  3o  minutes.  L'enfant 
extrait  par  les  pieds  était  vigoureux  et  bien  périmant.  Plusieurs  acci«- 
dens  graves  consécutifs  ont  été  successivement  conjurés  par  lé  traite- 


ment,  et  k'd»*  j^ar après  l*opératicm ,  la  malice  a  qaitté  sop  Itt. 
Le  SS'',  la  plaia  du  centre  était  cicatrisée.  lies  r^lo»  ont  reparu 
le  7o*».et  aujourd'hui  la  santé. est  parfaite. 

M,  Uarat,  rapporteur^  présente  robserration  de  IL  Stolt2  ayec  les 
plus  .grands  éloges.  Les  détails  de  la  pratique  de  ce  médecin  prouTent 
à  la  foi  sa  sagacité  et  sa  grande  ezpérience.-'-RenYoi  au  comité  de  pu* 
.  blication. 

—  M.  Bouillaud  lit  une  note  extraite  d'un  ouvrage  qu'il  va  publier 
Bux.lsLpéricarditeetVEndocanditéS,  et  sur  les  rapports  de  cette  maladie 
avec  le  rhumatisme.  Le  traitement  par  les  émissions  sanguines  est 
héroïque.  La  coïncidence  de  Tendocardite  avec  le  rhumatisme  est 
un  fait  dont .  la  constance  est  tellement  prouvée  pour  M.  BouiU 
laud  ,  que  quand  un  malade  se  présente  à  lui  avec  des  signes  d'ossifi- 
cation aux  orifices  du  cœur,  il  assure  d'avance  qu'il  a  en  un  rhuma- 
tisme. M.  Bouillaud  admet  néanmoine  nn  rhumatisme  nerveux  qui 
peut  être  accompagné  de  palpitations, purement  nerveuses*.  • 

—  Hv  Amusait  montre  un  canal  de.  l'urètre  hérissé  de  végétations 
d^une  à  trois  lignes  de  long.ueur*  On  j  observe  en  outre  un  rétrécisscr 
ment  au  niveau  de  lapfostate. 


VARIÉTÉS. 


S  éance  puhUque  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  \   Dicours  de^^ 
M,  le  professeur  BEonasàia  ;  Muséum  Dupuytren  •       » 

Le  discours  prononcé  par  M.  Broussais,  dans  la  séance  publique  de 
la  Faculté,  a  trompé  Tattentede  beaucoup  de  gens.  Les  uns  pensaient 
€{ue  le  célèbre  réformateur,  irrité  de  Toubli  aucfuel  on  semblait  vouer 
ses  anciens  services .  rendus  à  la  science,  saisirait  avidement  cette 
occasion  solennelle  pour  renouveler  quelques-uns  de  ces  éclats  qui 
avaient  jadis  fait  tomber  l'édifice  médical  du  temps,  Dvautres  se  sou- 
venaient que  l'an  dernier  »  à  pareille  époque,  le.  chef  de  secte  avait 
été  provoqué  par  des  traits  qui  ,  malgré  la  spirituelle  et  parfaite  con- 
venance avec  laquelle  ils  étaient  lancés ,  paraissaient  aller  assez  droit 
à  l'auteur  du  système  de  rirritation.  On  ne  doutait  guère  que  le  re- 
doutable athlète  nerépondit  par  quelques  rudes  récriminations;  et 
ceux  qui  jeuissent  de  ces  sortes  de  luttes  où  s'arme  la  passion  plutôt 
(fue  la  science  9  espéraient  voir» l'amphithéâtre  de  la  Faculté  transformé 
en  une  arène  où  ses  professeurs  seraient  descendus  pour  se  combattre. 
Bien  de  oe  qu'on  avait  prévu  n'est  arrivé  /  et  la  séance  a  en  toute 
.  la  dignité  qu'elle  devait  avoir.  M.  Broiissais  a  soutenu  ses  principes 
avec  force,  sans  que  son. langage  se  réseentlt  en  rien  des  sentimeaa 
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-qu'on  MpUiuità  iaï supposer.  Bn  défendant,  coomié  il  r«  fart  Coo' 
jours,  la  ntfcewitë d'une  tbëorie  en  médecine,  ainsi  que  la  tendaBor 
d*an  esprit  élevé  vers  cette  condition  essentielle  de  toute  science  ,  if 
a  sagement  montré  ce  que  le  temps  apportait  et  derait  apporter  de 
modification  à  ce  résultat  de  Pinduction  par  les  inductions  que  pro- 
voquaient sans  cesse  les  faits  nouyellement  décourerts. 

M.  Broussais  a  tracé  dans  ce  discours,  un  éloge  de  Dapujrtren  qni 
pouTait  £tre  plus  animé,  et  qui  laisse  peut-^tre  quelque  ckose  à  dési- 
rer pour  Tappréciation  des  titres  de  ce  grand  cbirnrgien  à  la  eélébritê. 
Maison  faisant  eonnaftre  tous  les  détails  sur  la  fondation  de  la  chaire 
et  du  musée  d'anatomie  pathologique  que  la  Faculté  de  médecioe  de 
,  Paris  doit  à  sa  munificence ,  il  a  rendu  un  digne  hommage  à  sa  né- 
moire.  Ces  détails  ont  révélé  aussi  tout  ce  que  la  Faculté  deyait  â  soi 
doyen ,  M.  ûrfila  ,  qui  sut  si  habilement  profiter  des  généreuses  in* 
tentions  de  Diipuytren  ,  pour  les  faire  tourner  au  plus  grand  intérêt 
de  récole  de  Paris  et  de  la  science. 

On  sait  que  Dupuytren  avait  .manifesté  dans  les  derniers  temps  ^e 
sa  \ie  Hutention   de  léguer  à  la  Faculté  de  Médecine  de   Paris  une 
somme  dedeux  cents  mille  francs ,  pour  instituer  une  chaire  d*ana- 
tomie  pathologique  ,  à  laquelle  fût  attaché  le  professeur  Gruveilhier, 
celuide  ses  élèves  quHl  pensait  devoir  le  mieux  continuer  ses  trayaoxsar 
ettte  science,  Irava  os  qui  avaient  Comonencé  sa  renommée.  Une  clause 
fut  a  ce  sujet  insérée  dans  son  testament.  M.  le  Doyen  ,  qui  désirait 
que  ce  nouvel  enseignement  fut  complet ,   engagea  le   fondateur  à 
modifier  la  disposition  testamentaire  qui  s'y  rapportait  f   il  lui  sug- 
géra ridée  d^affecter  la  somme  dont  il  voulait  disposer  en    faveur  de 
la  Faculté,  i  rétablissement  d'un  muséum  d'anatomie  pathologique, 
&  la  condition  que  le  ministre  et  le  Conseil  royal  de  L'UniTersité  con- 
sentiraient à.  créer  une  chaire  pour  renseignement  de  cette  scieocf. 
M.  Orfila  eut  le  crédit  de  faire  approuver  sa  proposition  par  le  mi- 
nistre ,  et  en  fit  part  à  Pupuy tren.  Ce  projet ,  que  d^abord  il  goûta 
peu ,  lut  accueilli  plus  tard  par  lui  avec  la  faveur  qu'il  méritait. 
Mais  quoique  ses  dernières  pensées  eussent  été  pour  rétablissement 
du  muséum ,  on  put  se  convaincre  après  sa  mort  que  la  clause  dont 
al  a  été  fait  mention  n'avait  point  été  modifiée  ;  de  sorte  qtt''ana  ter- 
mes rigoureux  du  testament ,  l'Université  n'était   tenue  qu'à  créa 
«ce  chaire.  M.  le  Doyen  représenta  au  ministre  et  au  Conseil  royal 
combien  il  serait  convenable  et  honorable  pour  eux  de  donner  suite 
â  ta  première  idée  ,  et  il  obtint  du  Conseil  une  somme  nécessaiie 
pour  être  afieetée  à  la  construction  d'un  muséum  qui  porterait  le 
.3M>m  de  Dupujrtivn,  k  la  même  sollicitation ,  M.  et  M."**  de  BeadDOit 
s'associèrent  i  ToeuTre  généreuse  de  leur  illustre  père ,  en  comptait 
intégralement  i  la  Faculté  la  somme  de  deux  œots  miUefraBcs,  tt 
«» -prenant  à  leur  chargt  le*  droit!  d«  MaUtiim. 


«t  Gé  iuC,  «j«at«  M.  BronwttU  »  vfip  U  mîlijitt  djft  juin  d«  Mtt»  àoiK^ 
i635  ,  que  les  héritiers  de  M.  Dupujrtren  tvnoQoéretit  k  11.  le  Oe^eii 
qu^il  pouvait  se  mettre  eu  mesure  de  remplir  let  fi>rm«Ut^  iltfcet- 
saires  pour, entrer  ep  po»»eMioii  du  leg9«  H  £ftlUU  obtenir  une  drfci- 
fion  du  Gonstil-d^taty  deux  ordo^nai^ces  du  Hoi  ,  fX  une  d«ci»i<m  dit 
Conseil  royal  de  rinstrucdon  publique,  fib  bien  »  diès  le  90  jttUhit 
les  fpnds  étaient  versés  entra  les  uiiiiiis  du  Oojr^n;  Iw  .iraTaaz  dil 
muséum  furent  adjugés  le  1  ^août,  et  aujpurd^buii  9  .m^fcmbrc,  le 
Muféjini  Dupujtreu  est  ouvert  aux  éUves.  Ud  grand  nombre  de  piètoes 
quje  Ja  Faculté  possédait  09 1  été  restaurées  arec  le  plus  grand  soin  \ 
«le  souvellesont  été  acquises.  Toutes  ont  été  mises  à  leur  place,. et 
de  manière  i  ce  que  les  lé»ions  patbolo^qoes  passent  être  saisies  èft 
appréciées  fii  premier  coup-d'<nil*  Des  numéros  et  des  étiqaefttesdoiveat 
rallier  ces  pièces  à  un  catalogue  qui  en  offrira  la  classification ,  «t  qui 
sera  bienfAt  affiché  dans  la  salle  et  mis  à  la  portée  de  tons  les  refards. 
Ita  salle ,  quoique  improvisf^ ,  est  convenablement  décorée ,  et  las 
cileis  de  lumière  aont  ménages-  de  manière  è  ne  pas  nuire  à  Tétnde 
des  objets  colorés.  Enfin  »  Messienrs ,  la  Faculté  a  tenu  à  ce  ifue  nsm 
pe  fût  négligé  ni  épargné  pour  rértçtioji  d^nn  nonnmenl  acàentiqne 
digne  d'elle  et  de  la  baute  pensée  du  grand  homme  anqnol  'nous  ea 
»  redoTabljBSy  » 


LirxATioas  DU  saàs. 
Méelamation  de  i9f.  Mâlgaigne» 

lIOAfienr  )e  rédacteur,  votre  numéro  de  a^tembre  dernier  con* 
tient ,  p.  114»  une  analy^  Aa  rapport  fait  à  l*Aoadémte  royale  de  mé- 
decine par  M.  Lisfranc  sur  un  de  mes  mémoires  ;  voulez-vous  bieo 
me  permettre  de  rec^er  quelques  assertions  qui  a^  trouvent  et  qui 
ne  m'ont  point  paru  .suffisamment  çgtaçtes. 

«  BelativemepX  à  la   luxation  inepmplète  »  d&t  ce  '  compte  rendu , 
l|,  Malgaigne  fait  direi  A.  Cooperque  dans  cette  luxation  la  tête  dé 
Tos  se  trouve  en  dehors  de  Tapopàyse  coracoïde ,  ot  il  combat  a^tte 
opinion  >  qui  du  reste  n\eH  point  celte  du  chirurgien  anglais»  » 
Voici ,  Jlçfliisieur ,  le  ^^fxte  d'Attley  Cooper  : 

«  This  dislocation  (  la  luMipn  .inoompUtt)  dijfetsfnm  ihat  far" 
ward*;^t»der  the  pectoral  muscle ,  in  the  head  oftheof  Immmri  b«ing 
still on  the  scapular  side  of  tbo  ooraooid  prooess ,  tvAils  in  Vte,eoimpkté 
dislocation  forwards  it  is  on  its  sternal  side»  » 

Vous  le  voyez ,  la  place  de  la  tète  de  Tos  est  bien  marquée  ;  elle  est 
tonjonm  snr  le  e^té  :scnpulaire.de  Tapophyse  eoraoeido  9  par  apposi- 
tion A  >U  rl«aatipn  isn  dedans  oà  la  iéjte  est  sur  le  .c6ti  sternal  de  calU 
mdm»  lHP«Fb|»» ;  ^'ni  ce  q«d  j'ai  BipftU t4ié extarm ^tcété Miarne. 


le  tais  bi«&  que  Mil.  Rklvelot  et  Chatsaignae  ont  tnidoit  teapalar  tidie 
"^rfàce  inférieure  ;  et  c^est  là  {yroliablement ,  ce  qoî  aura  trompé  yotre 
eollaborateor  ;  il  aarail  mieux  lait  de  consulter  le  texte. 

Deux  lignes  plus  bas',  il  continue  :  «Il  (M.  Malgaigne)  ajoute  qae 
Sir  A.  Gooper  regarde  cette  luxation  comme  la  plus  fréquente ,  et  ce* 
pendant  ce  dernier  n*a  jamais  tenu  ce  langage.  %  Si  Totre  eollabora- 
teor ayait  bien  tooIu  lire  mon  mémoire ,  qui  est  déposé  à  TAcadéraîe 
aTcc  le  rapport  de  M.  Lisfranc  ,  il  ne  m^aorait  pas  fait  dire  ce  que  je 
n'ai  pas  dit  ;  en  effet ,  j^ai  seulement  arancé  qne  Sir  A.  Cooper  regar^ 
dmt  ceUe  luxation  comme  une  des  plus  communes.  Et,  comme  on  poar— 
mit  encore  m'objecter  que  Sir  A.  Gôoper  n'a  jamais  tenn  ce  langage  , 
attendu  qae  dans  son  lirre  il  se  borne  à  dire  qu'elle  n'est  pas  rare ,  je 
crois  deyoir  transcrire  le  passage  complet  de  mon  travail ,  p.  33  dis 
manuscrit. 

«  Lors  de  son  passage  récent  à  Paris ,  j'eus  occasion,  cbez  M.  Araus- 
aat ,  de  soumettre  cette  «{uestion  à  Tillostre  chirurgien  anglais.  Les 
circonstances  ne  permirent  pas  à  la  discussion  de  se  prolonger  snffî- 
aamment  ;  seulement  Sir  A.  Cooper  témoigna  qu'il  conservait  toujours 
les  mêmes  idées ,  et  qu'il  regardait  cette  luxation  comme  une  des  pi  a  s 
«emmnnes.  »    ■ 

Ces  idées  sont  précisément  celles  que  je  combattais  ,  savoir  ria  po- 
sition de  l'os  en  dehors  de  l'apophjrsc  coracoîJe.  Vous  voyez ,  Mon- 
sieur,  que  je  peux  citer  une  aolorité  assez  belle,  A.  Cooper  lui-même  , 
pour  prouver  que  j'ai  bien  compris  et  formulé  sa  doctrine. 

Je  me  plaindrais  bien  volontiers  aussi  que  L'analyse  est  fort  incom- 
plète ,  et  qu'elle  laisse  penser,  par  exemple,  que  je  n'ai  en  faveur  de 
nés  iJées  qne  des^  essais  sur  le  cadavre,  tandis  qu'à  ce  premier  ordre 
de  preuves  ,  j'en  ai  ajouté  deux-  antres ,  Fétude  dés  symptômes  sur  le 
vivant ,  et  des  désordres  aiiatoraiqnes  après  la  mort.  Mais  je  sais  par 
expérience  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  de  satisfaire  nn  autenr  qu'on 
analyse,  et  je  m'abstiens  de  toute  réclamation  a  cet  ^ard'.  Qu'il  me 
soit  seulement  permis  de  regretter  de  ne  pas  voir  mentionner  diins 
votre  compte  rendu  les  conclusions  favorables  delà  commission,  qui 
a  proposé  le  renvoi  de  mon  mémoire  au  comité  de  publication,  etaux- 
quelles ,  snr  la  proposition  de  M;  Moreau ,  l'Académie  a  bien  vonln 
ajouter  des  remercimens  à  l'auteur  ;  ce  sont  cle  ces  encouragemens 
dont  on  peut  à  bon  droit  se  tenir  bonoréw       ^ 

Agréez',  etc.  MàLG&iGim; 

Paris,  le  lo  octobre. 1 835. 

-   Dans  la  réclamation  qu'on  vient  de  lire,  M.  Malgaigne  donne  d* 

tikte  anglais  :  ihis  dislocation ,  etc. ,  une  interprétation  qne  nous 

ne  saurions  admettre.  Préoccupé  9  comme  plosieun  autres  personnei 


(  \oy.  Ga  Me$^  nêtdi^aU  ddPari^,  i8^4  »  P»  4^»  )  >  <lc  ^Me  touUà-(ait 
erronée  qneiSir  A.jQooporadmet  una  laxAiion  en  haut  »  il  ne  s'est  pas 
ap«rç4i  qu«  oe  chirurgien -recon sait  deux  luxations  eo  dedans,  et  en 
avant,  et  qo««*«s£,  tout  8im|)leis«nJt ,nne  4o  ces  deux  luxations  qui 
con^tirue  sa'  laxalion  incomplète.  Loin,  de  là,  il  a  yonhi  à  toute 
fprce  que  Sir  A.  Gooper  «ût  admis  un«  hixation  dans  laquelle  la, 
tét^.  de  rhnmc^rus  reposerait  sur  le  bord  tranchant  ou  externe  do 
Tapophysé  coracoïde,  et,  par  conséquent,  pe'n^lrerait  dans  Tesp^ce 
acromio-cora coïdien ,  ce  que  rcxameii  anatofnique  le  plus  simple.ne 
permet  pat  de  supposer  un  instant.  11.  a  voulu ,  qu'à  côte  des  observa- 
tions où  le  clûrurgien  anglais  <îtablit  de  la  manière  la  plus  claire  la 
position  de  la  tête  de  rhoroéru^  au-dessous  de  Tapophyse  cQracouU(i)^ 
Je  texte  renfermât  an  démenti  formel  à  ces  descriptions  particulières, 
ctt  qui  plus  est,  à  un  dessin  exécuté  sous  les  yeux  de  Tauteur  et  ne 
laissant  pa»la  plus  légère  équivoque  sur  ses  Tcritablea  intentions  ! 

C!e8t  à  peine  si,  de  la  part  d'A.  Gooper ,  on  aurait  pu  admettre 
une  telle  contradiction^  lors  même  que  le  texte  Teût  renfermée  de  la 
manière  la  plus .  explicite.  Mais  loin  de  là,  ce  n^est  que  sur  Tinter- 
prétation  inexacte  d'un  seul  root  que  se  trouve  appuyeo  la  yrétciulue 
contradiction  attribuée  au  chirurgien  anglais.  M.  Malgaigne  regarde 
celte  expression,  scapuiar  side^  comme  désignant  le  bord  acromi<n  ou 
externe  de  Tapophyse  coracokie;  c'est  ceq^u'il  aappeléleco/eexteruodç 


(i)  «....«  La  tête  de  Thumérus  était  projetée  en  avant  et  en  dedans 
contre  Tapophyse  coracoïde.  m  (  Trad.  deM&I.  Chassaignac  cl  riichelot, 
p.  J09,  obs-  io5.} 

(c  •>.•.  La  tête  de  Thumérus  appuyait  contre  Tapophyse  coracuï '9 
et  au-dessous  de  cette  émineucc.  »  {Ibid.,  p.  110,  obs.  106. }  - 

«  . .  ». ,  Quand  on  ouvrit  ce  ligament  (  le  ligament  capsulaire  ) ,  on 
Uouva  que  la  tête  de  Thumérus  était  située  sous  Tapophyse  coracoulc , 
qui/orm/ii£  £a  par/^  supérieure  de  la  nouvelle  cavité  glcnoïde.  La  tète 
de  Vos  paraissait  avoir  été  jetée  sur  la  partie  antérieure  du  col  de 
l'omoplate,  qui  était  excavée,  et  formait  la  portion  inférieure  do  la 
cavité  glénoïde«  »  {Ibid,  p.  iio,  obs.  107.  ) 

SI  quelque  chose  peut  faire  cesser  toute  dissidence  à  ce  sujet  j^c'e^t 
évidemment  la  pièce  anatomiquc  que  Sir  A.  Gooper  a  donnée  comme 
type  de  la  luxation  incomplète  de  Thumérus  ;  or,  on  voit  sur  cette 
pièce  que  la  tète  de  l'humérus,  au  lieu  de  répondre  à  ce  que  M.  Mal- 
gaigne appelle  le  côté  externe  de  l'apophyse  coracoïde,  te  trouve  en 
contact  avec  cette  partie  de  la  même  apophyse  qui  regarde  en  bas  vers 
la  fosse  sons-scapulaire,  c'est-à-dire,  ave6  cette  partie  que  MM.  Ghas- 
saignac  et  Richclot  ont  désigné  par  le  nom  de  face  inférieure,  par  op- 
position avec  la.facc  sous-cuian^e  de  la  même  émibence. 
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cette  Apopbyae.  itait  tout  ceux  qai  tontftiiiiliert  &Tec  k«  «orîtâ-  des  obi~ 
mrgieas  anglais,  savent  que  le  mot  side  ne  signHie  point  précîsënent 
c^c^,  mais  s^appliqoe  indistînetenient  &  tonte  région ,  soit  supërieore  , 
soit  inf<tfrieure,  soit  latérale;  ils  savent  anssiqno,  IVsprossion  seapuiar 
lûfe,  quand  il  s'agit  de  l'apophyse  coracoide,  signifie  la  portion  de 
cette  apophyse  qui  regarde  la  fosse  ious*8capnlaire.  G^est  \à  ce  qne 
les  anatomistes  français  appellent  la  face  inférieure  de  l'apophyse 
coracoïde. 

Tenons  à  Pantre  assertion  de  laquelle  il  résulterait  qne  9ir  A.  Coo- 
per  regarde  la  luxation  incomplète  de  l'humérns  comme  une  des 
plus  communes.  C'est  bien  envain  que  notre  collaborateur  eût  con- 
suite  le  texte  même  d*A.  Cooper,  au  lieu  de  la  traduction  de  MM. 
Chassaignac  et  Riclielot ,  car  il  n*y  aurait  pas  tronré  un  seol  root 
qni  pût  justifier  cette  assertion.  Si  M.  Malgaigne  inyoque  une  explicatioii 
Terbale  de  Sir  A.  Cooper ,  dans  laquelle  ce  chirurgien  aurait  condamné 
par  ses  paroles  ce  qui  se  trotifc  consigné  dans  ses  propres  écrite,  noas 
aTons  â  répondre ,  d'une  part ,  que  ce  n'est  point  par  des  conTcrsa- 
tiens,  que  les  opinions  des  écrivains  sont  connues,  mais  bien  par  le 
texte  seul  de  leurs  ouvrages  ;  d'autre  part ,  que  dans  aucune  des  éOi- 
tiens,  même  les  pins  récentes  de  son  Traité  An  ditlocationM ^  etc.  , 
Sir  A.  Cooper  n*a  jamais  avancé  qne  la  luxation  infomplète  de  fha- 
mérns  fût  une  des  plus  communes ,  qn'il  n'a  jamais  rapporté  plus 
d«  trois ezomples  de  cette  luxation y^tun'enfin il  sf  pjintiaïAB  A»  digc  : 
«  Je  crois  que  cette  luxation  n'est  pas  très- rare.  »  Ce  qui  nous  porte 
à  penser  qu'il  y  a  en  un  mal  entendu  entre  M.  Halgaigne  et  Sir  A. 
Cooper,  c'est  qu'il  n'est  pas  probable  que  le  chirurgien  anglais  ait 
dit ,  ^  relativement  a  la  luxation  incomplète,  en  avançant  que  celte 
luxation  est  des  plus  communes,  qiCil  conservait  toujours  les  mentes 
idées.  Après  s'être  borné  à  dire  pendant  si  long  temps  ,  que  la  luxa- 

'  tton  incomplète  n'était  pas  très-rare  ^  Sir  k.  Cooper  disant  à  M.  tfal- 
gaigne  quHl  la  regardait  comme  une  des  plus  communes,  dcTait 
ajouter ,  non  qu'il  restait  dans  les  mêmes  idées  ,  maû  qu^il  a^ait 
changé  tout  récemmcn*:  d^opinion  à  eet  égard. 

Quant  à  Fomission  signalée  par  M.  Malgaigne  à  la  fin  de  sa  récla- 
mation,  elle  est  tout-à-fait  involontaire  de  notre  part ,  et  nous'sai- 

^sissons  avec  empressement  l'occasion  de  la  réparer  en  imprimant  sa 
lettre. 
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DICTIONNAIEE  DE  MÉDECINE  , 
OU  BiPERTOIBE  GÊNÉRALSBS  SCIENCES  uilDICàLBS  ,  COrfSIDÈRÉES 
soirs  U&S  BAPPOBTS  THÈOBIQVE  ET  PBATIQVB  ; 

Par  MM •  ADc&oir.y    eicLAiio  y   eimASD  y  a*  aiBAKD  ,  aicTT  y  Bi.ACBXy 

BKBSCBXT  y  CALMETL  y  CASBNAVS  y  CBOHBL  y  ■■  CI.OQUET  ^  ^a  CLO« 
QUST  y  COVTAHCSAU  y  DALKAt  ,  DAUCS  j  DBSOmnAUX  ^  DBZBIIIUII8  y 
Va  DUSOIS  y  FBRBUS  j  CÇOBGST  y  OBHDT  y  GUBBSEIVT  y  ITABD  y  I^GUBAU^ 
JLAHDSi-BCAWAIt  y  lAUGISB  y  LITTSi  y  LOUIS  y  HAKC  y  HARJOLIII  y 
MITKAy  y  OLUVixm  y  OBriLA  y  OUDBT  y  VBIXBTlBm  y  »B ATAZ  y  BAIGB* 
I>XM>B«B  y  BBTHAUD  ^  miCBABD  y  mOCHOmE  y    BOSTAB  y  aOVZ  y    BOIAIBII  y 

souaBiBABy  TBOiTSSBAUy  TSLPEAu  y  vwLSKmLm^-'  Dcuxi^mc  édUion  , 
^entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Tome  X.« , 
(  DANDTS)  ;  et  t.  XI.«  (  EAU-EPfC)  Paris ,  i835..Chez  Bëchet  jeané. 

Dans  Tan  des  derniers  cahiers  de  ce  Journal ,  il  a  été  fait  unesitf- 
ple  annonce  dn  io.«  Tolame-,  avec  Tindication  des  principaux  articles 
qu'il  contient.  Déjà,  depuis  cette ëpoque ,  a  paru  le  onzième  volume; 
et  le  douzième  est  tout  prés  d''étrc  publié.  Je  Tais  entrer  dans  l'exa* 
men  plusdëtaiïle  des  articles  du  10.*  yolome,  et  j^analyserai  ensuite 
ceux  du  !!.•  ' 

Au  root  DtcotLATiOR,  Bf .  Be'rard  atne  a  parfaitement  résolu  une  question 
curieuse  etqni  a  dû  nue  certaine  importance  aux  publications  de  Sue, 
de  Sœmmerring  ,  dont  les  opinions  ont  été  renouTelées  dernièrement. 
Dans  cet  article  court  et  écrit  arec  clarté,  M.  Eérard  a  invoqué  en 
faveur  de  son  opinion,  et  les  notions  les  plus  certaines  que  nous  pos- 
sédions en  physiologie ,  et  les  résulta^  de  Texpérimentation  sur  des 
animaux  de  diverses  espèces.  II  a  d'ailleurs  réduit  à  leur  juste  valeur  ' 
les  prétendus  faits  qui  ont  été  cités  par  divers  auteurs ,  e  Iqni  ten- 
draient à  faire  croire  que  la  vie  peut  se  prolonger  dans  la  tête,  après 
sa  séparation  du  tronc,  chez  les  mammifères.  De  la  manière  dont  il  a 
été  conçu  et  exécuté ,  cet  article  constitue  une  dissertation  précise 
et  complète,  qui  ne  permet  aucun  doute  sur  les  résultats  de  la  dé- 
troncation,  et  doit  pleinement  rassurer  les  philantropesqui,  tout  en 
admettant  la  peine  de  mort,  ne  veulent  pas  cependant  qu'on  torture 
les  malheureux  qui  sont  livrés  an  supplice. 

Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  Tarticle  Diliri  de  Georget ,  parce 
quHl  appartenait  à  la  première  édition  du  Dictionnaire ,  et  qu'il  est 
par  conséquent  connue  L^auteur»  après  avoir  démontré    toutes  !e» 
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difEcultës  que  Ton  éprou Te  lorsqu'on  reut  caractériser  le  dëlir«  ,.  wi* 
pare  avec  soin  le  délire  chronique  clu  délire  aigu  ou  fébrile,  CVst  de 
ce  dernier  se  a  Icmen  t  q^jiiy  occupe  dani  cet  article.  Il  trace  rapide- 
ment rhistoire  générale  du  délire  aigu  ,  ftoit  quHl  dépende  d^nne  af- 
fection cërdbrale  ,  soit  quUl  soit  produit  par  une  maladie  de  tout 
autre  viscère.  Il  aurait  peut-être  été  utile  de  donner  une  ënunjëration 
circonstanciée  et  bien,  cojnpléte  de  toutes  les  conditions  morbides  qui 
peuvent  être  causes  Ju  de'iire  ,  ou  du  moins  coïncider  avec  lui  ,  et 
de  donner  une,  appréciation  de  sa  Yalenr  relative' comme  ajmp- 
t6me  f  dans  les  cas  vai:ics  o^  on  l'observe  ;  peut  -être  aussi  était-ce  le 
lieu  de  décrire  le  délire  nerveux  de  Dupujtren  ,  que  Tauteur  n'a  fait 
qu'indiquer  dans  cet  article  ? 

L'bistoîre  du  Dilieium  TaRMins  a  été  confiée  à  AT.  Calmeil ,  et  la 
peinture  qu'il  donne  de  cette  maladie  est  d'autant  plus  digne  d'at- 
tention ,  qu'elle  a  été  faite  d'après  natare.  L'auteur  a  d'ailleurs  rois 
un  soin  extrême  à  tracer  les  conditions  sous  l'empire  desquelles  .la 
maladie  se  développe,  à  séparer  du  delirium  tremens  les  aflecfiona 
qui  n'ont  qu'une  analogie  éloignée  avec  lui ,  comme  le  délire  nerveux 
des  amputés  ,  etc. ,  à  établir  les  traits  caractéristiques  a  l'aido  des- 
quels on  pourra  établir  un  diagnostic,  qui,  d'ans  beaucoup  de 
cas,  présente  de  .grandes  difficultés,  ainsi  qu'il  arrive  chez  les  sujets 
atteints  de  p;iralysie  générale  débutante.  Une  cbose,  ingénieuse  et  qui 
peut  être  utile  pour  la  tbérapeutique  du  delirium  tremens  «  cVst  le 
rapprocLement  que  fait  M.  Calmeil  des  açcidens  causés  par  raction 
de  l'alcohol  sur  l'enccpha,le  de  l'homme,: de  ceux  qui  résultent  de 
l'action  exercée  sur  le  même  organe  par  un  certain  nombre  de  pro- 
duits végétaux  ,  telç  que  l'opium,,  la  belladone,  le  datui'a  stramo- 
nium.  Quant  au  traitement.  M..  Calmeil  agite  et  résout  avec  pru. 
dence  la  question  de  la  séquestration  des  délirans  ;  il  se  trouve  en 
outre  parfaitement  d'accoid  avec  le  docteur  J.  Ware ,  auteur  d*un 
très-bon  travail  sur  le  delirium  tremens,  pour  refuser  à  l'opium  les 
heureuses  prQt)rictés  qu'on  a  cru  lui  reconnaître  contre  cette  maladie. 
C'est  bien  ici  le  casdUnsistcrsur  la  nécessité  d'établir  une  distinction 
précise  entre  les  diverses  espèces  de  délires ,  car  il  se  présente  certaine- 
ment des  eus  de  délires  nerveux  dans  lesquels  l'opium  à  hautes  doses 
.agit.dc  la  mauièx^  la  plus  favorable  et  la  plus  prompte.  En  résumé , 
.cet  article  est  un  des  meilleurs  écrits  qui  aient  été  publiés  sur  le  deli- 
.rium  tremens*  La  riche  bibliographie  dont  M.  Dezeimeris  l'a  fait 
fiuivre  ajoute  à  sa  valeur.,  et  laisse  entrevoir  la  possibilité  de  tracer 
une  histoire  tout-à-fait  complète  du  delirium  tremens,  histoire  dans 
laquelle  on  serait  admirablement  guidé  par  les  idées  excellentes  que 
renferme  le  travail  de  M.  Calmeil. 

L'artiolc  DÉLIVRANCE  de  Désormcaux  a   été  considérablement  aug- 
menté par  M.  Paul  Duhois-,   qui  Ta  complété  et   mis  au  niveau  des 
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tionnarisfiaboes  aotoelles.  Dans  ce  travail  impottatit'8<mt  traitas  atee 
talent  tontes  les  questions  intéressantes  qtie  sOuléte  ce  sujet. 

Nous  avons  fu  tont-à-rheure  qu'il  ^tait  extrêmement  difficile  cle 
dfffinir  le  délire  ;  à  plus  forte  raison  doit-on  s'attendre  à  de  semblables 
difficôlt^s  ,  quand"  il  s'agit  de  caractériser  Itf  DiinficB.  Aussi  i^'est-ce- 
point  par  une  définition  ,  mais  par  des  descriptions'  exactes  et  par  une  ' 
bonne  division  ,  que  11.  Oalmeii  cherche 'i  donner  une  idée  de  cet- 
^at  inorbide  de  Vintetligence.  M.  Gàlmeil  ne  traite  aucun  sujet  su- 
perficiellement ;  ses  articles ,  bien  que  peu  étendus ,  renferment 
beaucoup  d'iaées,  et  sont,  par  conséquent  ,  agréables  à  lire  et  ins* 
tructifs.ll  a  ras8embl<é  avec  soin  l«s  piincipales  nations  qui  peuvenl 
éc^aircirréfiologie^lc  déibence,  et  ses  ^bl«auz  ne  sont  pas  seule- 
ment remarquables  par  la  vérité  et  l'exactitude  des  détails ,  mais: 
eno<|re> par  l'attention  quMl  y  donne  aii  diagnostib  différentiel  de  la. 
malice*  li'anatoiaie  pathologique  n'a  encore  rien  dit ,  sur  ce  sujet  «^ 
dont  mi  puisse  ,  en  général,  'faire  d'utiles. appUoatîons..  Mais  ce  ii'est' 
point  une  raison  pour,  rejeter  le  peu  de  lumijfre'  qu'elle  peut  ofirir  i  et 
je  ne  puis  que  partager  la  pensée  de  MwCalmeil,  lorsqu'il  réoïame. 
dès  détails  néoroacopiquès  plus  nombreux,* plus  complets,  et  surtbut, 
plus  attentivement  observés.  Hais  ,  comme- ii  le  dit  lui-même., MpMi%«( 
qxie  nous  ne  savons- ni  comment  certaines  dispositions  de  tissu  per- 
mettent le  libre  oxcreice  des  sens  et  de  la-  pensée,  ni  corn  ment,  des 
dispositions  anoTméles  excluent  la  régularité  des*,  fonctions  de  l'intc;!' 
lect ,  ce  n'est  point  dans  l'espoir  de  surprendre  son  mode  d'action, 
qu'on  doit  chercher  à  découvrir  la  lésion  pvôpi^  à  la  démence ,  mais 
bien  dans  le  but  de  saisir  des  indications  thérapeutiques  de  plus  en 
plus  positives.  La  démence  chronique  est  incurable,  mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi  de- la  démence  aigae.  Celle  qui  *est  due  à  l'épuisé-' 
ment  produit  par  'diverses  causes,. 'est  susceptible  d'une- guérison 
prompte  et  famle.  Bfv  Galmeil  en  cite  un  exemple.^  Toutes  ces  consi- 
dérations s'adressentdireotement  aux  praticiens. 

L'article D»«T  est  un  dess  pins  importans  du  dixième  volumes  llxom'-^ 
prend  six  divisions  piincipales  :  V*  l'histoire  an&tomique  des  dents  ; 
a*»  Vhistoire  physiologique  des  dents  ou  la  dentition;  3<*  rhi^toijre.dea 
phénomènes  morbides  causés  par  l'éruption  des  dents  $  ^"^  céli^  âf^ê  irr 
r^alarit«8  des  dents ,  et  des  lésions  causées  par  les  anom^liea  de  14 
dentition  ;  5<*  colla  àçs  ultération^ et  des  mfiladies  des  dent^^^oenfin^^ 
un  appendice  qut.a  pour  objet  l'hygiène  dentaire.  Ces  .six  çhs^pitr^^ 
réunis  constituent,  une  .monographie  remarquable,  qui  laisse  peu.d^ 
choses  à  desirlpr.  U'anat&mie  des  dents  a  étjé  tracée  par  Béclard; 
M.,Oudet  a  décrit  I4  phénomène  .de  la.4ç^tition  avec  une  richesse  çt 
uae^  exactitude vdç  détails  qui  rendent  co  ^chapitre  tout-à-fait  digne 
d'intérêt.  Il  lai^  connaître  avec  beaucçup  4?  :Soin  toutes  Ic^s  parties 
qui  jouent  un  rôje  ^ans  la  formation  çtJe.dévcl9pperoent,d^4  dents  1 


5^4  BHlMMBA^Blfe. 

i835<lu  Dublin  Journm,  Qes'idtfes  ont'cepfndantitiieeértaioe  impor- 
tante-povr  1«  prattekn.  H.  DcMmeris  a  '£iit'9ui¥te  cet  artifcltr'dHitie 
riche  ltxb1iograp%ie. 

On  ddit  à  M.  Cfaomèl  m»  artiele  didaeticfoo  fort  imxiortairt  %ikr  le 
DiÀcirosTic.  Suivant  Sce  profesMur ,  le  diagnostic  Mt  tnie  des  parties  les 
'-plus  importantes  de  rétoUedes  maladies.  Qaoide  plus  rrai,  en  Hfet, 
st  en  d^nitive  le  bot  de  (oos  nos  efibrts  est'«t  doit  être  le  traitéiment, 
'^j  qo  and -on  peut,  la  gèMboki  d«t  mealadias?  Le  diagnostic  est^  iâ  pro- 
prement parler,  la  première pârtiede la  lliérapetitii[ue.Gette'dennére 
est  complètement  nuHe  sam's  le  premier.  Totft  ce  (|ni  se  rattache  an 
diagnostie  des  maladies  est  dottcëminemtnentprati^féfc.'  A.assi  M.  Obc»^ 
mel  a-t-ll  consacré  an  article  étenda  à  ce  sujiët ,  qo'H  n'a  d'ailleofs 
«n^isa;;é  q^'au' point  de  Tue delà  pallielagiegëiidrals»         • 

Considéré  ada^omiqdomeot  ^  •  pbjralvlogiqaeiiieiit,  et  îp«tlialogMpie^ 
ment^  le  ttiArBAioiia  est  okrtarineaient,  aprévia  «mar^te  plas  inrtdret» 
«âotde  tous  les  muscle»- de  i'écononrte'hifmalaei  L'a^rtiote  qui  liri.est 
«MBacré'pMa partait  «donc-  dea  4éy«toppcm«n8  astréiAematfUétccidiia. 
XLis  les  auteun,  MM.  J.  Cl<^«et  et  A.  Bérard/  oaaoro  àe^Mr^serân- 
•f^mei-  ^atie  les<^HiDiteid'<o«  réaomé  concis ,  pessajDli^ifw»  raisaw^^aè 
des*'  déH^eleppemans  •  plus  ^cônsidéffablcs  s^acaordawlaflt : pea  > kaiso  las 
quafilés 'qu^on-  vadbêffdia  dan»  un  arti<^' «le  idîctfbanaire.  .Ilaoat 
traita  ci^pendailt  ava«  jq^ielqae  étendue  oeiiâias  -{Miinls  ÎHi^oltaaa» 
ifèisqûe  ks  p^aifSi  «t^keiPrup taras  d|i  diapbfâgma ,  et  le»  laMinas''ditei 
dilàpbrio^YlIfiqiMis.  ,    '.         •  '*       '.  ••   Ja>. 

*  ^^i^rHclc  Df  AEEHBB  a  «té  traité  pat  M.  fialiiioa;'  L'attWiirtonniMaeé 
tdnt  dPâ'bdj-d  par  exposer  nettement  croelia  est  Iti^'paV^flé^MÉ  IW  sigaifi- 
ration  j)ropre  dé*  ce  mbt^étltt  itianlére^dbfll'iF^fa  ikJblit  là  «fàlélilr 
petit  sèr vir 'd<*  modèle  St  qtiiconqite  aime  I». pl^lsIo'tf'Âtt  lMi|gagiS^4kHM 
bne  science  où  ëTIe  est  â  ih  iëik  iï  nécessaire «etf  ^  difiieifé^  Itt^traa- 
Ver:  Dans  te  traTsil  coifcir^  clair  et  médiodiqàc,'  Ht^.'  Dtfhlias  dëbrit^aoo- 
céàsivcmeut  lés  divi'rsfts  espèces  de  diarrhée^*'  èn<  IJ^^rant^fcba'nt^Miz 
cb'nditidns  génét'âleë  on  pai^ieulièt'fes  sotis  iHnflfrènJée  désq\tClles  elles 
'semblent  ^e  jirodttWe:^   '•    '■       •     '  ..>.a  .i.-         .;.     . 

'  BÂiis  la' 'première  édîtioTi' dà  Bictiônttairè',  M.  RulHér avait  ^êléorit 
avec  talent  le  phénomène  de  la  digestion.  Depuis  cette 'ê^'di|3^V  !> 
s(»leVTc«'à  acquis  tînt  de  inflion^' nfeètëf léS  que  Ce'^raiF«tl>rk>;)Hl  Itre 
V^èfoitdti^î>re^qttC  tû  tôtaÛtéi  li'a^tflW  ÀéU^vii  d  é^àkk  MM.  ftdTliar  «| 
Raîge-l^elorme;  Ii-6Céiipe  d*Ws  le  to.*4t)lufe%  diieîplffeeproptortiôaaéB 
à  son  !m^6Hiincé.-Bér;t)v^entcr  Fàt)alf8e^«o«Aylèt^>}  t9  Mrattt>dèif«>ev 
^(hi  tableau'  fidèle!  d^'l*4$iislt:)4chM|>d«»}a  <lèlal««'»t»rHe0'Mi}e«:  Hvib  ttatta 
%naiyèé'iV)*ettbii4h('rai4p>Ctrè^lo2<i>;  qti'il'ttfeiSiMh^  ^ptï\4^tt9»t  eb  daaa 
î^ts'tfue idée  g'énértfltf.  hn  phén«rÂèiièd«'4j|'di^ésfiod;'  cwamè  tâoiee 
vjul'^tnità  lA  îihyftia)«i]gtkï;'t)a(p^ilt  noua  ém  ttmtn  qtié'pavl'aisàéavai 
titoh'^reèt^,  sm|i;rii«ièlleii'tfiU««  nix  IH^dëi  Iti41ad«s/daii$  c«vuiitfieaa 
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patlu^ogîqiies,  soit  qa*elle  se  formule  en  expërimentations  sur  les  ani- 
maux Yivans^  On  peut  s^aider,  en  outre,  de  quelques  considérations 
anatomiques  ;  mais  les  vues  de  Timagination  ne  doivent  plus  être 
comptées  poiir  rien.  Ainsi,  des  faits  pathologiques  ^  des  expériraenta-r 
tionsy  voilà  les  sources  où  l^on  doit  puiser  les  seules  notions  possibles 
sur  le  phénomène  de  la  digestion .        ^ 

MM.  Rullier  et  Raîge-Delorme  ont  réuni  tous  les  faits  de  ce  genre  que 
possède'  la  science  et  indiqué  tous  les  résultats  expérimentaux  publiés 
jusqu'à  nous.  Après  avoir  pesé  les  uns  et  les  autres,  ils  ont  décrit  tout 
ce  qu'il  était  permis  de  décrire,  et  ont  tiré  les  conclusions  qui  décou- 
laient le  plus  ^naturellement  des  faits  connus.  Tracée  d^ns  cet. esprit , 
l'histo&re  générale  de  la  digestion  comprend  :  des  considérations  géné^ 
raies  sur  la  digestion  et  Tappareil  digestif  $  les  phénomènes  prépara- 
toires de  la  digestion,  tels  que  la  préhension  des  alimensy  la  mastica- 
tion, rinsalivation  et  la  déglutition (  les  phénomènes  digestifs;  propre- 
ment dits,  où  l*on  trouve,  i.<*  la  digestion  stomacale  et  les  phénomènes 
secMNidai^  qui  la  constituent  tels  que  Fiogestion  et  Taccumulation  des 
alimens  dans  Testomac,  les  efle{s  généraux  et  locaux  de  la  réplétîon  de 
l'estomac,  la  chjrmifîcation,  Tinfluence  nerveuse  sur  la  chjrmification, 
et  la  déplétton  de  Kcstomac;  3.*  Tél^oration  des  matières  aliioien- 
taires  daoa  Tintestin  grêle  ou  chylose.  Viennent  ensuite  les  phéno- 
mènes subséquens  de  la  digestion  :  passage  et  trajet  des  matières  ali- 
mentaires dans  le  gtos  intestin;  défécation.  Cet  article  très-étendu 
est  terminé  par  un  appendice  qui  a  pour  titre  :  F'ariétés  de  la  Diges-^ 
tion;  inftue/ice  des  autres  fonctions,  ^     . 

Obligé  de  passer  sous  silence  de»  articles  intéressans,  digitali,  par 
MM.  Soubeiran  et  Richard,  niPHTSiUTB,  par  M.  Trousseau,  niPLOoBiiftsa, 
par  M.  Ollivier  d'Angers,  je  m^empresse  d'arriver  au  mot  pothi- 

HBHTÉalB. 

M.  Littré  s'est  chargé  de  traiter  ce  sujet  qui  a  été  Tobjet  de  tant 
de  recherches  de  la  part  des  palhologistes  modernes,  notamment  en 
France.  L'article  commence  par  un  résumé  historique  très^ourt ,  où 
Tauteur  nous  fait  connaître  quelques-unes  des  opinions  que  les  au- 
teurs les  plus  célèbres  des  'divers  âges  ont  professées  sur  la  maladie 
appelée  par  M.  Bretonneau ,  Dothinentérie,  La  description  tracée  par 
M.  Littré,  et  qui  est  d'ailleurs  très-bien  faite,  n'offrirait  rien  de  par- 
ticulier, si  l'auteur  ne  se  trouvait  amené  à  dire  quelques  moù ,  d'une 
manière  intercurrente,  relativement  à  la  doctrine  des  crises  et  des 
jours  critiques.  Gomme  on  devait  s'y  attenire ,  les  recherches  des 
modernes  sur  la  dothinentérie  sont  loin  de  lui  ëtte  favorables*  M.  Lit-*  x 
tré ,  après  avoir,  donné  une  description  générale  et  très-complète  de 
la  dothinentérie ,  s'&rréte  avec  raison  sur  certains  symptômes  et  éta- 
-  die  isolément  :  x**  IVtàt  fébrile  ;  a**  les  symptômes  relatifs  à  l'appareil 
digestif;  3'*  ceux  qui   appartiennent  aux  organes  de  la  respiration  ; 
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4^' c«as  qui  s^nt  relatifs  au  système   fiçr^cufi  ^"^  Tetat  dc«  or^nes 
«kt  teM  ;  6*  l'état  de  la  peau.  Pour  traiter  ym  sujet  si  dîflicijia  -,  AL  lit- 
txé  sVtt  «mparé  de  tons  les  matériaux  qui  lui  ëtfient  offi^rtai  par  la 
MidBce,il  les  a  classés  et  reproduits  avec  méf-ho^e  et  fidélité.  Deux 
,I»oiata 'Seulement  lo^arrdteront  (|belqucs  instans»  Quelles  soQt  les  finr- 
aita  de  la  dothioente'rie ,  quelle  est  5a  nature?  M.  Xlhonel,  s*^effor- 
içant  de  conseryer  raucieone  classification  ,  avait  adfuis  aoç  fierre 
typhoïde  inflammatoire  f   une  muqueuse,  une  bilieusf^  f  une  n^rtmuse 
•I  âne  adynamique,  M.   Littré  trouve  cette  division  trop  fifx  dehers 
des  phénomènes  propres  de  la  dothiacntérie,  dont  il  reoaniiaU  les 
fotvies  saivantes  :   abdominale  ,  pectorale ,   cérébrale  ,  odynami^M^ , 
toenfe,  arthritique*  Il  ajoute  d^ailleurs  un  -pcik  plus-  loin  que  ces  m 
Ibrmes  ne  comprennent  sans  doute  pas  toutes  celles  que  la  d^ihioeo- 
térie  peot  rerétin  C'est  une  question  dont  la  solution  ne  peiyt  pasdtre 
obtenue  rapidement  ^  et  sur  laquelle  les  faits  ont  certainement, cmcore 
des  renseignemens  â  donner.  Ce  que  M.  Litlré  avance,  touchant  la 
nature  de  la  dôthin  en  térie,  mérite  quelque  attention.  La  lésion  ana- 
toviqne  caractéristique  de  celte  maladie ,  cVst  l'ulcération  dea  pla- 
ques  de  Peyer  j  cependant  on   peut  trouver  des  cas  ou  cette  lésion 
n'existe  pas,  et  si  alors  les  sjmptômes  de   la  dothinentérie  ont  été 
observés  pendant  la  vie ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  dénommer  ainsi  l'a^ 
faction  qui  a  tué  le  malade;. M.  Littré  en  appelle  à  Vaualogie  qui 
existe  entre  ces  cas  et  ceux  où  ,  après  Tinoculation  de  la  variole,  on 
obeerrait  une  fièvre  sans  éruption  à  la  peau.  Cette  opinion  a  bien 
qnelqae  vraisemblance.  Mais  d'abord,  est-on  bien  sûr  que  cette  fièvre 
sans  éruption  varioleuse  fût  identique  avec  celle  qui  était  accompa- 
gnée de  l'éruption  normale?  Et  en  admettant  cette  proposition,  l'aaa- 
logîe  est-elle  réelle  entru  des  cas  où  une  cause  morbide,  est  si  facile 
à  saisir,  et  ceux  où  toute  influence  analogue  échappe  à  nos  investi- 
gations? L'explication  d'un  fait  très-obscur  par  un  autre  qui  ne  l'est 
goire  moins,  me  paraît  peu   satisfaisante,   et  je  me  «ens  fortement 
entraîné  vers  le  scepticisme  de  jtt.  Louis.  Ainsi  que  le  dit  M.  Littré,  la 
dothinentérie  n'est  point  une  phlegmasie  ;  c'est  un  tjrpe  parmi  les 
fièvres  continues.  Suivant  lui ,  elle  se  rapproche  beaucoup  des  fièvres 
éruptives  -et  de  la  variole  en  particulier.  Ce  rapprochement  est,  au 
moins,  ingénieux.  L'opinion  qui  place  .la  cause  delà  dothinentérie 
dans  une  altération  du  sang  est  tout  hypothétique.  Le  point  de  départ 
de  cette  afi*ection  est  entièrement  inconnu.  Quant  â  la  question  ^e  la 
contagion ,  M.  Littré  la  laisse  indécise. 

L*article  Durb-Mers  ,  de  M.  Velpeau,  a  été  déjà  cité  {Archiva  gén. , 
août  1^35).  Je  regrette  de  ne  pouvoir  m'y  arrêter  faute  de  place.  Je  ve 
puis  toutefois  m'em pêcher  d'attirer  Tattention  des  lecteurs  sur  la  ma- 
nière lumineuse  dont  ce  professeur  a  traité  la  qiiestion  du  sîèj|^  de» 
longus  de  la  dure-mère.  i 


MM.  Blache  et  G^aoyel ^nf  ^cjrii  Thistotre  de  la  i»T»B(fT9aiK,  et  iU  cuit 
tire  un'  grand  et  hci|rcu^.  parti  dçs  diverse^  é|n4émi'es  de  dysenterie 
qui  ontéte'obserye'es.  L'article  p.TSTOCude  D^»or«n6auz,  1  ëte'  refait  |>ar 
M.  P.  Dubois,  Les  nams  des  auteurs  soot  un^j^anlie  suffisantede  U 
Taleur  de  ces  divers  articles  que  je  pais  que  signaler  au  public  »é«i«oal. 
Le  défaut  d'csp^ice  m^en^pécbe  d^e'tcncfre  mou  analyse  aux  articles 
du  II.»  TGlume;j'y  reviendrai  dans  le  prochain  nwmelo  des  Archives, 
Qu'il  me  suffise  d^  dire  pour  le  moment ,  qn'un  grand  nombre  de  ces 
articles  offre  de  riqtérétet  par  le  sujet  qu^on  y  ti'aite,  «tparia  manière 
dont  il  est  traité.  Ainsi  »  Ton  doit  â  M.  Biettdeiix  articles  im porta ■«  sur 
lef  maladies  cutanées  EciTUfi  et  £z2bma  ;  à  M,  Guérard  les  art.  E*<t 
et  £|.BCT&iciTB  ;  à  MM.  Soubetran  et  Guersent  un  article  général  sur  les 
Eau^  MlirBBALBs.  M.  Gazenave  a  traité  de  rEi.BPjttAiiTiÀ3M  dbb  Grscs  ,  et 
de  rELBPHAKTiABis  BBS  Arabbs.  A  la  suite  du  premier  de.  ces  deiiK  ar^ 
ticles^  M.  Dezeimeris  a  placé  une  discussion  hi&torique  et  bibliogra- 
phique fort  reroarqnable  sur  la  première  de  ces  maladies,  qui  était  la 
lèpre  du  moyen  âge.  M.  Orûla  a  écrit  un  long  ot  important  article 
sur  le  mot  ëmpoisonhembkt.  Enfin  ,  M.  Louis,  Tauteur  d^un  article 
toti^t  neuf,  sur  TEiiNiTsivjs  bbs  poumons  ,  et  M.  Galnieil  a'  traité ,  dans 
une  monographie  complète  ,  de  la  pathologie  de  TEncÉPHALB. 
'    ;  G.  R1CUEL0T. 


Traité  des  signes,  des  causes  et  de  la  cure  des  maladies  aiguës  et 
chroniques  ;  ouvrage  ^Abbtbb  ,  traduit  du  grec  ,  avec  un  supplément 
et  des  notes  ,  par  M.  H.  Ubmaud  ,  etc.  Paris  ,  i&34;  in-8.^ 

Parmi  les  médccin<i  de  l^ntiquité  dont  lea  ouvrages  nous  ont  été 
conservés,  il  en  est  peu  qui  aient  plus  de  droits  à  notre  estime 
qu'Arétée  ,  de  Cappadoce.  Cet  auteur,  en  effet  ,  loin  de  se  borner 
au  rôle  de  coioipilateur,  à  rexcmple  d^un  grand  nombre  de  méde- 
cins anciens  ,  plus  on  moins  célèbres  ^  se  montre  presque  par- 
tout  original  et  semble  ne  donner  que  les  résultats  de  sa  pure  ob- 
aervation.  Freind,  d^ns  son  Histoire  de  la  médecine,  le  met  beau» 
coup  au-dessus  des  médecins  de  son  siècle,  et  Ptnel  le  considère 
<;omme  le  seul  qui  puisse  être  rois  à  côté  d'Hippocràte.  Nous  de- 
-vons  dono  applaudir  au  choix  de  son  traducteur  français.  Toute- 
fois nous  n'Qsetions  affirmer  qu'une  telle  traduction  doive  être 
aussi  utile  aue  M.  Renaud  paraît  le  penser.  En  général ,  Tàntiquité 
ne  mérite  ni  les  hommages  superstitieux  de  quelques  médecins  > 
ni  le  dédain  qu'affectent  pour  elle  plusieurs  autres.  Personne  ne 
peut  nier  que  nous  ne  soyoïM  incomparablement  plus  avancés 
que  les  anciens  sur  tous  les  points ,  et  cela  n*est  pas  plus  étonnant 
que  de  voir  un  homme  de   trente  ans  plus  éplairé  qu'un  enfant  de 
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«louxe;  aussi  Té tade  (les  écrits  de  raotiqnîté  n'offre-t-elle  presque 
point  de  résultats  immédiats ,  et  n*est-ce  pas  sous  ce  point  de  vue 
qn*il  peut  être  utile  de  s'y  livrer.  Par  exemple,  ira-t-on  étudier  la 
pleurésie  et  la  péripneumonie  dans  les  deux  petits  chapitres  qu^Arétéc 
a  consacrés  à  ces  deux  importantes  maladies  ?  Le  médecin  qui  passe- 
rait de  eet^  étude  â  la  pratique,  commettrait  le  plus  souYcat  de 
graves  erreurs  de  diagnostic. 

L'étude  des  écrivains  qui  appartiennent  A  une  antiquité  três-recnlée 
est  surtout  utile  aux  liomroes ,  profondément  instruits ,  qu'y  s^y  li- 
vrent sous  le  point  de  vue  de  Thistoire  et  de  la  philosophie  do  la 
science ,  et  nous  aimons  à  croire  qu'il  existe  un  bon  nombre  de  méde- 
cins qui  rentrant  dans  cette  dusse  de  philosophes  ,  et  qui ,  par  con- 
séquent ,  seront  bien  aises  de  lire  facilement  un  ouvrage  aussi  estimé 
c|uc  celui  d'Arétée. 

Sous  le  rapport  de  la  traduction  ,  le  style  en  est  correct  et  clair ,  et 
plusieurs  des  notes  ajoutées  par  H.  Renaud  sont  intéressantes. 


Essai  sur  la  colique  de  plomb;  par  AvovanN  GaisoLLS,   de  Fréjui. 
in-4«»,  PaviSf  ï835. 

Cette  thèse ,  d'un  élève  distingué  des  hôpitaux  deParis,  nous  a  paru 
mériter  une  mention  toute  particulière.  Nous  en  rendrons  compte 
dans  un  prochain  numéro. 


Cours  d*histoire  naturelle  médicale,  comprenant  la  physique  médi- 
cale ,  la  pharmacologie  générale,  la  chimie,  la  botanique  et  la  zoO" 
logie médicale,  V  partie,  Cor;»  bruts,,  1. 1  et  a.  Paris,  i835,  in-8«. 
Chez  Just.  Baudrier  et  E.  Le  Bouvier. 

Cours  de  chimie  élémentaire;  par  A.  BoucHAapAT,  D.'  M.  et  agrégé  de 
la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  pharm.  en  chef  de  THôtel^Dieu.  a*  par- 
tie. Chimie  organique,  Paris,  i835,  in-8«  avec  planches.  Chez  Ger- 
mer Baillicre. 

Nous  croyons  ne  devoir  que  reproduire  le  titre  de  ces  deux  ou- 
vrages ,  suffisant  pour  en  faire  connaître  l'objet  et  l'utilité.  Les  élèves 
en  médecine,  auxquels  ils  sont  spécialement  destinés,  y  trouveront 
sous  une  forme  abrégée  les  principales  notions  qui  leur  sont  néces- 
saire pour  rintelligcnce  des  sciences  accessoires  à  la  médecine  dont  ils 
contiennent  IVxposiiion. 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS» 

dAcehbrb   i8S5k 

Becherehes  SUr  Its  mouvemens  du  cœur  (  i  )  ;  par  M.  Bzà.v  « 
interne  à  l'hôpital  Necker  «  membre  de  la  Société 
anaKrmique.  (Déposé  à  l'Institut  le  g  novembre  i^ïio)* 

Le  cœur  est  le  siège  de  deux  mouvemens  prÎDcipaax 
qui  aUeroent  ensemble  :  l'un,  dans  lequel  sa  partie  infé- 
rieure ou  sa  pointe  est  portée  en  ayant  ;  Vautre,  dans  le-^ 
quel  c'est  la  partie  supérieure  ou  la  base  du  cœiir  qui  proé- 
miae  anlérieureo^ent  ^  tandis  que  sa  pojnte  est  retirée  ea 
arrière.  On  admet  que  le  premier  est  le  mouvemeut  de 
contraction  par  lequel  les  ventricules  chassent  le  sang  dans 
les  artères  ,  et  on  lui  donne  le  nom  de  systole  ventricu- 
laire  ;  le  second  ,  que  Ton  appelle  diastole  ventriculaire  » 
est  le  mouvement  de  dilatation  à  l'aide  duquel  le  sang  est 
reçu  dans  les  ventricules. 

Si  Texistcnce  et  le  but  de  ces  deux  mouvemens  ont  été 
presque  universellement  reconnus ,  on  a  en  revanche  dis- 
puté Leaucoup  sur  la  manière  dont  l'un  d^eux  se  fait.  Yé-» 
sale  ^  WinsloWy  etc. ,  se  fondant  uniquement  sur  Tinspec* 
lion  desbattemens  du  cœur,  soutinrent  qu'il  s*alongeait  dans 
la  systole*  Stenon,  Yieussens,  Senac,  etc.,  décidèrent,  sor^ 

(i)  Ce  travail  devait  paraître  conjoiiitcmetit  arec  une  théorie  d 6 
mo&  estimable  collègue  M.  Néiatun ,  sur  les  bruits  aaoriDanr  «ki 
cœur,.fû{iis  des  cir<;oQstaDcc5  iadifi créâtes  à  connaUre  s'y  sont  o»p<* 
posées* 
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tout  d'après  la  dtspGMiton  aiigU)«ii<|iie  des  fibres  ventricu- 
laires»  que  le  raccûarcissement  était  la  conséquence  obli- 
gée de  leur  contraction.  Celte  lutte  entre  Texpériaieata- 
tion  et  le  raisonnement  se  prolongea  long-temps ,  mais 
enfin  le  raisonnement  finit  par  remporter.  Un  chirui^icn 
BOOunéBassuel  démontra  que  »  si  le  cœur  s'alongeart  dans  la 
systole» les  colonnes  charnues  des  vsdvules  auriculo-veniri- 
Gulaires  fortement  tendues  par  le  fait  do  cet  alongement^ 
devaient  maintenir  les  valvules  dans  un  état  d'abaissement 
qui  permettait  au  sang  foulé  par  la  contraction  des  yentri- 
««des 4e  nenlv^  en  grande  paitie  dans  les  oreillettes.  Cette 
•b)eeiion  ^opia  tm  coop  décisif  aux  sectateurs  de  ralon- 
gement  »  et  fit  ^prévaloir  l'opinion  cont|*anrp. 

Toutefois  restait  une  particularité  assez  difficile  à  faire 
accorder  avec  le  raccourcissement  dans  la  systole;  je  veux 
dire  le  ehoc  de  la  pointe  en  avant.  On  ne  pouvait  pas  le 
mer»  c^eût  été  niçr  la  lumière;  force  donc  fut  de  trouver 
une  explication.  Sénac  proposa  là  suivante.  Scion  lui ,  ce 
^P^iénomène  dépend  de  trois  causes:  i.'la  dilatation  dés 
oreillettes  qui  se  f^tt  pendant  la  contraction  des  veutri* 
Gules;  Si.'^la  dilatation  de  Taorte  et  de  l'artère  pulmonaire 
par  suite  de  Tinlroduction  du  sang  que  les  ventricules  y 
ont  poussé;  5.*^  le  redressement  de  la  cro5se  de  Faorte 
par  f  eifet  de  la  ccntraetion  du  ventricule  gaucbev 

011  admet  généralement  aujourd'hui  l'explication  de 
S&Qac»  tout  en  avouant  sou  insuffisance;  c'est  pour  cela 
que  différons  auteurs  lui  en  ont  successivement  ajouté 
d'autres.  Ainsi  M.  Hope  pense  que  les  valvules  aàriqalo- 
ventriculaires  ^  repoussées  en  arrière  pendant  la  systole  ^ 
agissent  sur  onp  colonne  liquide  qui  a  plus  de  résistance 
que  le  poids  du  cceur  »  eu  sorte  qu'il  y  a  une  action  rêflé- 
çbip  qpi  pousse  le  xoeur  en  avant.  J)'autres  physiologistes 
aâo{»leMt  jq«e  le  redressement  de  la  pointe  iient  à  la  dispo- 
sftiofi  de»  fibres  charnues  qui  prennent  un  point  fixe  yers^ 
les  orifice;»  de  cet  organe ,  etc.  >  etc. 
On  voit  facilement  que,   de  toutes  ces  opinions  »  aucune 


fie  f>èu^  toalenir  sa  «mmisn  «énkax/  el  ^^^  in  ^érUi^ile 
«ums  a  échaffMS  jnaqn*k  ppéaeat.  G'asi  ^^q^  Ip  bj^f  de  ffi 
-trott^er  que  )•  me  suis  liwré  h  ào$  recheribf^  e^s^rjqiQflt- 
«aies  c  jd  m'es  rais  les  exposer  ci-aprte  jir9P  l^  ^^i}U4i^ 
Inattendus  a uKipek  je  s-nîs  aiTiTé  (i). 

J^ni  commeocé  rexameo  des  iqooiuwi^ims  4#ipa^i]^  ^f 
la  fifcenoutUe  ,  h  rcscempie  de  Haller ,  fei  Y^mf^^f^i^  «Q  a- 
^^(A  pour  ce  genre  d'expérience.  Eu  icfTeft  ^  |e  <3f|iDr  '49  f^ 
t:«{itile  offre  h  Tobj^eDralcur  les  araotages  $^¥49$;  U  xir^s^ 
4)OfBpesé  qoe  d'une  oreillette  et  dVm  ?eaiimili9;  fif^n  ^îfHf 
«el  transparent  et  iaisae  yeir  le  iSfiugqttî  Jb|«ai^f^^  ^ 
iDMMreiiieiis  sapt  leot«  »  et  se  font  iiaiMl»eUiWmfc  S^f^Vl^^ 
Jieures  eneoee  après  l'ouveriure  du  tbei^ax. 

jb  oe  cnais  pas  devcMr  détailler  pjsif  j^c  h^  (^cofqifjop^ 
fthyeiolegiques  faites  aur  ichikieiiiip  d^9  l^ço^llijlea  f^f  )'# 
mtnploifées  ;  fc  serais  ûxpOisé  à  des  ^é^é^ijioi^po^iafju^JJl^^ 
attendu  que  les  mêmes  choses  se  s^^t  cp^app^t  ^,- 
•Mutées  à  me  n^  (a)  ;  il  on»  par^H  f^ilGâra)^  4l$  <lMy^^>^ 
f^iiiiiti^îfie  géeéraiedeeesobserFatipu^ 

Qiiaad  le  cijpuv  a  été  uiii  k  nvi  par  ronlèTe^iç^  %  if 
-IMvIie^temole  di|  tfa/ora]C«  il  se^r^^»e»te  dAiP^  X^^f  ilir 
Yiaiii  <  il  «si  cûmoie  divisé  lett  .deux  eacâljés  »  .r^o^e  f  i^r 
dîeare  et  raiiitc  luférieiure  ».qui  fiv4»i^(^t  rit^rj^ffifif^f^ 
lun  jueu^ecDeut  d'ampiialioa  dik  an  sa4^  ;<|tf^i !les.péfïj)|f^.  fip 
double  mouvement  est  si  régulier ,  qu'on  poarrait  /Qfpiyip 
«an  ptenuer  conp-d'œil  que  les  deux  moitiés  se  yidept  t^ur- 
ik-tOTir  l^une  dans  f  autre ,  ayant  un  Fcdume  égai  dans  l'eii^ 
tréme  dilatalion  et  l'extrême  conUàctiou  ;  seniement  la 

'  lî   .. — ■'     '■■     : ^, '       "  t .'.''. 

(;^  Jç  jAjoifi  cl^  xfiff^^Tcipmpn»  jà  M.  ]^çclî).ir(B ,  élève  de  ThôpUal 
Nec^jer^  g^û  ,m'a  o^sisti^  4»^^  Ips  ^i^i-cf^itçs  jçxperjienoes  c«ue  j'j^i 
faites, 

.(g^  Jics  ;wpu?ei|ie|is  .4u  (^Ç8,ur.aç  ,3\o\)^,ryc^t  J^icn  c(ue  cîajvJ  le^  gre- 
;poui^U^.^i|^  ^Vnt  pa^  perflu  IrojP  tlp.SAOjS  A  ^A  s^ît-  4°  la  «ectioR 
,c)u  tbçri^Xf.ft  j^  ^'jçnUfids   pa<r^f   Çiiç  de   cm  dernières^  au^nil  je 

ehcx  la  gr^/i;?4i.i^).c.  , 
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moitié  siipérieitre  inel  pitisde  temps  h  te  fen^lir  que  rio- 
fbrieure.  Si ,  h  cette  «iiople  vue  ,  on  fait  suo||[^der  un  exa- 
inen  approfondi»  et  qu'on  cherche  à  analyser  le  mouve- 
ment alternatif  dont  je  viens  de  parler ,  on  voit  que  les 
moitiés  sbpérieure  et  inférieure  sont ,  l'une  roreillette  et 
Tautre  le  ventricule  qui  agissent  de  la  manière  suivante. 

Commençons  par  l'oreillette  pleine.  Elle  se  contracte 
brusquement ,  pftiit  et  s'efface  en  grande  partie  ,*  au  même 
instant  le  ventricule  reçoit  le  sang  chassé  par  elle  »  et  réa- 
git en  se  dilatant.  Sa  pointe  est  portée  en  bas ,  ses  faces 
antérieure  et  latérales  subissent  tm  mouvement  do  tur* 
gesèencd  qui  remonte  jusqu'à  sa  base  ;  sa  plénitude  étant 
au  comble  ,  ii  se  contracte,  diminue  dans  tous  les  sens, 
et  pfilit.  Sa  contraction  est  h  peine  finie ,  que  Toreillette 
se  dilate.  Cette  dilatation  dure  un  moment ,  après  quoi  la 
contraction  arrive  ,  puis  la  dilatation  du  ventricule ,  sa 
contraction ,  etc.  ,  comme  je  viens  de  le  dire. 

On  voit  par  là  que  les  deux  grands  mouvemens  d*am- 
plîation  qui  frappent  d'abord  l'altention  »  se  composent 
chacun  de  deux  mouvemens  plus  brefs  et  plus  petits  ;  un 
dé  dilatation  par  lequel  ils  commencent-v  et  un  de  contrac- 
ticHi  par  lequel  ilii  se  terminent.  Ces  quatre  mouvemens  se  ^ 
succèdent  ainsi  :  dilatation  de  l'ordillette  ,  contraction  de 
roreillette^  dilatation  du  ventricule ,  contraction  du 
ventricule  (i). 

Tfous  avons  dit  que  la  dilatation  de  l'oreillette  était  plus 

(i)  J'omets  de  parler  de  la  contraction  des  veines  caves  pour  deux 
raisons.  D^abord  parce  qu'elle  n'existe  pas  chez  )>es  animaux  a  cœur 
double  (du  moins  je  ne  Vy  ai  pas  vue),  et  que  dès-lors  il  sera 
plus  facile  de  comparer  les  mouvemens  proprement  dits  de  Pun  et 
Tautrc  cœur;  ensuite  parce  qu'elle  n'agit  que  d'nne  manière  acces- 
soire. En  effet,  la  dilatation  de  l'oreillette  se  fait  surtout  par  l'intro- 
duction dans  sa  cavitd  du  sang  qui  y  est  pousse  en  vertu  de  cette 
force  h  tergo  peu  connue  encore ,  et  qui  est  l'agent  principal  de  la 
circulation  veineuse  des  deux  systèmes.  La  contraction  des  veines 
arrive  à  la  fin  du  monvcmcnt  de  dilatation  de  roreillette ,  et  le  com- 
plète eu  chassant  dans  sa  cavitfS  le  sang  qu'elles  conKîennent. 
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longae  à  ise  faire  que  celle  du  ¥0111140016;'  veieipoor^uoi  :• 
le  sang  yeiaeax  arrêté  aax  embouchures  veiueuteto  pendanl 
la  contraction  de  roreillette  se  précipite  dans  sa  caytié, 
aussitôt  que  cette  contraction  a  cessé.  Mais  ce  premier  jet- 
ne  suffit  pas  pour  la  remplir,  le  sang  cootioned^y  couler 
jusqu'à  ce  que  sa  réplétion  soit  complète  »  ce  qui  arrive  sur*- 
tout  par  la  contraction  des  veines  caves.  Quant  au  ventri* 
Gule,  il  est  dans  une  condition  bien  différente;  il  reçoit  de- 
roreillette  une  quantité  de  sang  approprié  è  sa  capacité ,  il 
n*a  plus  rien  ii  attendre ,  et  se  hâte  de  le  chasser  aussi  vite- 
qu^il  Ta  reçu.  On  voit  par  là  que  l'ondée  sanguine  iie  fidt 
que  passer  par  le  ventricule»  tandis  qu'elle  se  forme  daas< 
roreillette,  et  c'est  ce  qui  cause  la  disproportion 'de  durée» 
qui  existe  entre  la  dilatation  de  ces  deuxf  cavités^     ' 

Après  avoir  observé  les  mouvemens  du  ct»ar'4aas>rét9t 
de  plénitude ,  il  me  restait,  pour  compléter  )«fir histoire;  k 
poursuivre  cette  observation   dans  Tétat  de  vacuité»  Or, 
voici  ce  qui  se  passé  quand  on  vide  le  systëme-'vâsculsire^ 
,par  la  section  de  l'aorte  à  sa  naissance.  IF]5^.fâit«  parle  bout 
inférieur  du  vaisseau  coupé ,  cinq  à  six  jets  de  sang ,  ho^ 
chrones  à  la  contraction  du  ventricule»  et' à  chaque  jel* 
on  voit  diminuer  le  volume  de  l'état  d'ampliatiôn  que  sa«~ 
bissent  le  ventricule  et  l'oreillette  ;  il  finit  par  disparaîtrai 
complètement ,  alors  le  éœur  est  exsangae ,  pâle >  ct•k^èll8Îi< 
dérablement  diminué.  Il  présenté  ators  les  mouvemens  soi-* 
rans,  que  Ton  voit  fort  bien  pendant  quelques  minulea. 
L'orcfllette  se  contracte  et  se  resserre  de  haut  eh  tas  ;  cetler 
contraction  commence  par  sa  partie  postériènre,  c'est-à- 
d[îre  vers  Tembouchure  des  veines  caves,  et  se  termine  à 
Torifice  atirîculo-ventrîculaîre.  Le  Ventricule  épronve  aussi 
.  un  mouvement  de  contraction  dans  lequel  il  se  rétrécit  en 
tout  sens,  mars  surtout  transversalement,  sa  forme  devenant 
conique  d'applatie  qu'elle  éliiil.  Ces  deux  mouvemens  ne  se 
succèdent  pas  immédiatement,  Hs' sont  séparés  par  des  re*    ' 
pos»  avec  lesquels  ils  se  combinent  de  la  manière  suivante  r 
oontraclfon  de  roreiUetle,  repos,  contraction  du  ventricule^ 
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Téf09  ImneMf  plut  Img  que  TstH^e  i  pn»  répitiltoti'  d^  !ir 
sArié  I  contracikiD  de  ro<*eiUeite|  etc.  Ces  séries  se  somiDi 
réi^ldiiHreaieot  et  m  nombre  d'edYiron  6b  par  minirtie;  seui= 
ce  rtpport»  il  j  aurait  nne  certaine  analogie  eiiire  iSelte 
ft^timiët»  du  ccèor  vtde  et  celle  da  cœnr  plein  ^  méb  ana^ 
différenbe  essentielle  les  sépare,  c'est  Tabsence  dans  la 
pfaittière  des  alèofemeDs  dEe  filatatiôti*  Ces  m^iiyemeiia 
f  aoiit  remplacés  eC  isianittés  pâf  lea  teoaps  dei  repc»  àcni 
)jà  néitê  de  parléry  et  la  durée  de  ehàcnia  de  ces  repM  est 
la  mèum  qw  oèUe  dés  diUtatiens  auxqoelles  ils  corres- 
fMyfidontj  La  eonséquettce  immédiate  à  tirer  de  cette  ab- 
aemfe  de  lilonvettiéns  de  dilatation  dans  la  révolutioB  du 
•dbor  TÎde^  est  qu'ils  ti'exfstent  pas  par  eux-mêmes  comiae 
ceux  de  Gontraêtion:y  q6e  la  présence  du  sarngg  ma  par  usa 
IteHtfaeféroe^-esl  la  condition  de  leorexistcncer  et  que  dès- 
lèrs  ils  «adt  estièretnent  passifs. 

Haintisttaftt  qlie  te^  tneov^meds  du  cœur  de' la  i^renouill» 
ioiàl  étudiés  h  l'état  dé  plénitude  et  à  celui  de  vacuité  »  re^ 
âons  aU'  but  iPpécial  de  leur  observation ,  c'est-à-dire  à  Tex* 
pHéatien  ^  la  ptoj/Uiion  en  avant  de  la  points  du  cour 
im^ia  ÊyHaUm  Maisd'abordi  y  a-t*il.pro)eclioaâela  pointe 
en  avant  datM.  la  systole?  nuUomeat.  La  systole  ou  eoa* 
Irantîoa  vtetrieulairo  est  caractérisée  par  le  râecourcissc-' 
nMoft  des  jHiroîs  du  ventricule  portés  à  leur  sum9)am  de 
éblenAJondana  la  dilatation  ou  diastole.  Or,  la  pointe  con^ 
eewt  l^  ce  raecouroiss^izieot,  en  se  portant  ^^  dehors  en 
dedans ,  de  bas  eo  baut  y  sans  qu'il  soit  possible  de  lui  sai* 
sir  le  moindre  mouvement  de  projection  eu  avant  comme 
la  question  proposée  le  suppose.  Le  seul  mouvement  de  pro- 
laction  de  la  pointe  en  avant  que  l'on  observe  a  lieu  Immé* 
diaiemeni  avant  la  systole,  dans  la  diastole  par  copséç^ueot» 
et  consiste  en  un  véritable'  alongeoient  des  fibres  ventrica^ 
laires  «  qui  se  fait  non^seulemeot  en  avant  naiais  encore  eo 
bas,  et  sur  les  colés.  Quant  à  la  cause  de  ce  mouve'oieot 
de  yrojeclion  ou  nvieux  de  turgescence ,  nous  avons  établi, 
qu'il  était  l'eiet  de  Timpulsioa  commuiMqttée  par  ror,eilr 


lelle  ccfnlractée  à  Ton  Jéc  sangnîuc  qui  pcnèlrc  clans  le  ven- 
tricule; Il  n^y  a  pas  à  revenir  la  dessus. 

Ainsi,  il  est  déo^ontré  que  i."*  dans  la  systoleilyarélré- 
oissement  du  ventricule ,  sans  projection  en  avant  de  sa 
pointe,  2.**  «|ue  dans  la  diastole ,  U  y  a  amplialîon  générale 
<Iu  ventricule ,  apparente  surtout  h  la  pointe  qui  se  porte 
on  bas  et  en  avant.  Or,  nous  voîlh  doublement  en  contra- 
diction avec  l'opinion  géniécalcnxcnt  adopté^,  que  i.*  la 
«ystole  se  fait  avec  rétrécissement  et  projection  en  avant  dis 
la  pointe;  2.®  que  ,  dans  la  diastole,  la  partie  supérieure  du 
liTcntricule  procmîne  ,  tandis  que  la  pointe  est  retirée  en  ar- 
rière. Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  contradictions  que 
nous  ayous  h  signaler.  Comparons  la  succession  des  mouve- 
1DC0S,  telle  que  rirlspcclloh  vient  de  nous  la  montrer,  avec 
celle  que  Ton  professe  habituellemeni ,  et  nous  seroitt 
frappés  do  leur  différence. 

Nous  avons  vu  que  le  cœur  subît  deux  raouvcmeus  d'ani- 
pliatlon  ahernant  ensemble;  l*uti  inférieur  se  fait  dans  lé 
ventricule  ;  l'autre ,  sapérlcur,  a  lieu  dans  l'oreillette  cl  dure 
plus  que  le  précédent.  Nous  avons  vu  ensuite  erf  les  analy- 
sant qu'ils  étaient  composés  chacun  de  deux  mouvèmens 
particuliers,  l'un  de  dilatation,  et  l'autre  de  contraction, 
de  sorte  qu'on  peut  les  représenter  ainsi  : 

Mont r m:  inr^r.  Hdiiv»  !tti|tè'r. 

DilaU  veturic.  ;  contrait,  ventrlc,  ;    Dilal,  orçilL  ;  repos,  contr,  oreill,  ; 

D'après  la  théorie  générale ,  le  coeur  subit  aussi  deilx 
mouvèmens  principaux  nltem^rit  ensemble.  Dans  l'an,  la 
pointe  se  porte  en  avant,  avec  rétrécissement  du  Tolnyone 
dû  «oevr;  daiis  Fa^ce,  la  partie  sftrpérteoveoU  la  base  pro- 
émiae  ea  avant,  Candis  i|ue  sa  ptoiMesc  r^orlc  on  nrrièrQ; 
le  premier  est  la  systole  veiitricviiitre ,  le  second  est  la  dl«)»- 
tele  veutriculaire ,  après  ^«ei  il  y  a  un  repds;  ils  se  siiecA- 
dent  ainsi  : 
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MoBT.  ïnfér,  IIomt.  super. 


.  SystoL  X'entricuU  ;  Diastol.  venir.  5  repos. 

Notre  résaltat    Qt   le  système  des  aatears,  s'accordent 
en  ce  qae  dans  Tan  et  dans  Tautrc  il  y  a  deux  iDouvemcns 
principaux^  dont  la  partie  inférieure  et  supérieure  du  cœur 
sont  aiternativeinent  le  siège.  Mais  il$  diffèrent ,  i.'en  ce 
que»  dans  Tun»  le  mouTement  inférieur  est  constitué  par  la 
diastole  et  la  systole  ventriculaires ,  tandis  que  dans  Taulre 
\\  est  produit  seulement  par  la  systole  ventriculaire  ;    a^* 
dans  le  premier,  le  mouvement  supérieur  est  composé  de 
la  diastole  et  de  la  systole  de  roreillettc;  dans  le  second» 
ce  mouvement  est  Tcffet  de  la  diastole  ventriculaire.  II  suit 
Be  là  que  d'après  Iç  système  des  auteurs ,  Toreillette  n'est 
pour  rien  dans  la  production  des  deux  mouvemcns  princi- 
paux qui  auraient  leur  siège  unique  dans  le  ventricule.  Seulo- 
inent  on  admet  depuis  Lancisi  qu*el[e  se  contracte  avant  la 
Aystole  ventriculaire»  et  dernièrement  M.  Hope  a  établi  que 
6a  dilatation  se  faisait  en  même  tr.mps  que  la  diastole  ven- 
triculaire ,  de  sorte  qu'en  dernière  analyse  le  système  de.s 
auteurs  se  réduirait  h  ceci  : 

Mais  il  en  ressort  cette  dernière  différence  avec  noire 
résultat»  qne  dans  celui-ci  la  diastole  ventriculaire  est  pla- 
cée|*,enlre  la  systole  dé  l'oreillette  et  la  systole  desven- 
tricules» ce  qui  est  tout  naturel  ;  tandis  que  dans  le  sys- 
tème dos  auteurs»  la  systole  von triculaite  est  placée  entre 
la  systole  de  roreillette  et  la  dilatation  da  ventricule»  oe 
qui  ne  se  conçoit  guères. 

Que  fallait-il  conclure  de  cette  extrême  dissidence  entre 
•  le  résultat  de  nos  observations  et  la  théorie  génépalemefit 
admise  ?  Ou  que  cette  théorie»  rraie  pour  les  animaux  à  cœur 
double»  ne  Tétait  plus  pour  la  grenouille  chez  qui  les  mou- 
Tomens  du  ceieur  se  faisaient  d'une  manière  cxccplionnello; 
ou  biçq  que  le  système  des  mouvemens  de  la  grcnouUle^lo 
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seul  vrai  d'nnc  manière  géoérale ,  cxislait  aussi  chez  les 
animaux  à  cœnr  double ,  mais  qu'il  y  était  masqué  par  la 
structure  plus  complexe  de  l'organe. 

La  première  de  ces  deux  propositions  était  complètement 
résolue  par  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent;  quant  h  la 
seconde»  on  ne  pouvait  prononcer  sur  elle  qu'après  une 
seconde  série  de  recherches  sur  les  mammifères  et  les  oS- 
seaux.  .Diverses  expériences  ont  élé  faites  dans  ce  but ,  niais 
avant  de  les  reproduire ,  je  vais  m'arrêter brièvement  sur  la 
différente  structure  que  présente  le  cœur  de  ces  finîmaux; 
car  il  est  bien  entendu  que  l'on  en  tiendra  compte  quand 
il  s'agira  de  faire'  l'analyse  de  ses  mouvemcîns. 

Le  cœur  des  mammifères  et  des  oiseaux  est  composé  de 
deux  ventricules  et  de  deux  oreillettes  ;  mais  cette'diffé- 
rence,  bien  que  fondamentale  entre  lui  et  le  cœur  de  la 
grenouille  qui  n'a  qu'un  ventricule  et  qu'une  oreillette, 
n'apporte  pas  par  elle-même  un  changement  notable  aux 
mouvemens  tels  que  nous  les.  avons  observés  sur  ce  reptile. 
En  effet ,  dans  le  cœur  double ,  les  cavîlës  'de  même  nature 
étant  accolées  l'une  à  l'autre  et  agissant  continuellement 
à  l'unisson ,  il  s'en  suit  seulement  que  ses  mouvemens  sont 
doubles  sans  qu'ils  soient  plus  nombreux,  ou  se  succèdent 
autrement  que  dans  la  révolution  du  cœur  simple.  Une  im- 
portance Lien  autrement  grande  ressort  du  rapport  diffé- 
rent des  cavités  entr'ellcs,  dans  l'un  et  l'autre  cœur.  Dans 
l'un,  l'oreillette  est  complètement  séparée  du  ventricule, 
à  la  partie  supérieure  et  un  peu  postérieure  duquel  elle  est 
placée;  leurs  mouvemens  sojit  dès-lors  distincts  et  ne  peu- 
vent être  confondus.  Dans  l'autre ,  les  oreillettes  sont  pla- 
cées à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'organe  ;  elles 
$ODt  recouvertes  en  avant  par  la  paroi  supérieure  des  ven- 
tricules, auxquels  elles  sont  unies  par  une  cloison  commune, 
et  derrière  lesquels  elles  sont  enfoncées,  à  l'exception  toute- 
fois de  leurs  appendices  qui  se  détachent  latéralement  et  eu 
petite  quantité  de  la  masse  du  cœur.  11  arrive  de  Ih  que  les^ 
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uiouvotnci^  dea  orelIlcUcs  iie  pciivciU  être  bien  suivis  que 
dons  les  appendices ,  que  partout  ailleurs  et  surtout  vus  par 
devant  9  ils  doivent  être  .voilés  par  les  parois  supérieures  (les 
ventricules  »  et  que  dès4ors  ils  sont  loin  d'êlre  aussi  isolés 
et  aussi  distincts  que  leurs  analogues  dans  le  cœur  simple. 
Ces  considérations  faites ,  je  passe  aux  observations  recaeil- 
.  lies  sur  les  mammifères  »  et  d'abord  sur  les  lapins.  Je  vais 
les  donner  séparées  k  cause  des  particularités  que  chacune 
d'elles  présente. 

!'•  Expérience  sur  un  lapin  adulte.  — La  partie  arité- 
rieure  du  thorax  étant  enlevée»  on  voit  les  poumons  refoulés 
de  chaque  côté»  les  gros  vaisseaux  gorgés  d&  sang.  Le  cœnr 
bat  avec  beaucoup  de  rapidité ,  et  il  est  difficile  de  bien 
suivre  ses  mouvcmcns.  Cependant  on  en  distingue  deux 
principaux  alternant  ensemble  .'l'un  dans  lequel  le  tiers  su- 
périeur de  l'organe  est  porté  en  avant  ;  l'autre  dans  lequel 
sa  pointe  ou  sa  partie  inférieure  se  porte  en  bas  et  en  avant, 
^t  vient  y  frapper  violemment  le  doigt ,  par  un  alotige- 
ment  rapide  qu'il  est  impossible  do  niei*.  A  peine  une  ou 
deux  minutes  sont  elles  écoulées ,  que  Tanimal  est  pris  Je 
convulsions ,  fait  des  baillemens  et  meurt.  On  adapte  bien 
rite  une  seringue  à  la  trachée  mise  préalablement  à  nu ,  e( 
l'on  pratique  l'insuflation.  Les  mouvemcns  continuent,  mais 
bien  différens  de  ce  qu'ils  étaient  auparavant  ;  ils  n*ont  plus 
la  même  énergie  ni  la  même  régularité  ;  la  pointe  ne  se 
porte  plus  en  bas ,  ne  s*alonge  plus  guères  »  seulemeut 
qaand  les  oreillettes  se  contractent ,  elle  éprouve  un  léger 
mouvement  en  avant ,  après  quoi  elle  se  rapproche  un  peu 
de  la  base  du  cœur;  enfin,  il  ne  reste  plus  que  quelques 
légères  contractions  alternatives  et  intermittentes  des  ap- 
pendices auriculaires  et  des  ventricules  avec  rétrécissement 
général  de  leurs  diamètres ,  et  au  bout  de  cinq  minutés  elles 
cessent  tout-à-fait»  Lo  cœur  est  gonflé  et  tendu  ,  et  perd  une 
grande  partie  de  son  volume ,  quand  ou  en  a  évacué  le  sang 
au  qioyen  d'une  ponction. 
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a*  Expérience  $ur  un  lapin  adulte.  -^  Ayant  vu  dans 
rexpérieoce  précédente»  que  rînsuflation  ne  remplaçait 
qae  fort  imparTaitement  k  respiration  naturelle ,  et  que  les 
mouvemens  du  cœur»  entretenus  par  ce  moyen  artificiel »- 
étaient  bien  loin  de  res&embler  »  sous  le  rapport  de  l'énergie 
et  du  rjtbme,  h  ceux  qui  se  faisaient  ttvjànl  les  convulsions 
de  Tagonie,  j'imaginai»  dans  cette  expérience »de-eonser ver 
Taction  d'un  poumon ,  en  ouvrant  la  poitrine  par  côté. 
De  cette  manière»  la  respiration  se  faisant  en  partie»  le» 
mouvemens  du  cœur  devaient  durer  plus  long- tempe»  et 
}*avais  àe  plus  l'avantage  de  les  observer  par  côté  et  de. 
profil»  et  d'apprécier  plus  facilement  leur  étendue  qui  se 
fait»  comme  l'on  sait, en  avant.  Dans  ce  but»  une  sectioa 
est  pratiquée  tout  le  long  du  bord  droit  du  sternum  »  et  oa 
enlève  toute  la  partie  thoracique  placée  entre  cette  sectioa 
et  la  ligne  de  l'angle  des  cotes*  Le  poumon  droit  est  refoulé»' 
la  respiration  a, augmenté  de  fréquence  et  continue  encore 
dans  le  poumon  gauche.  Le  cœur  bat  avec  «énergie  et  ra-* 
pidité»  et  l'on  voit  ses  deux  mouvemens  principaux  bean-* 
coup  mieux  en  profil  qu'on  ne  les  Voyait  ep  face.  Alterna  « 
tivement  le  tiers  supérieur ,  et  les  deux  ti^rs  iaférieurs  de 
Torgane  sont  portés  en  avant  par  un  alongeraent  aon  dou- 
teux. Il  y  a  cinq  minutes  que  la  poitrine  est  ouverte  et  que 
les  bflttemeas  contîoaent  ;  les  gros  vaisseau]^  sont  très-^en- 
gorgés»  des  convulsions  ont  lieu  avec  baillemens  et  l'indÀ^ 
yidu  meurt.  Les  battemens  s'arrêtent  »  on  insufle.  De  nou> 
veaux  mouvemens  reparaissent  difi*érens  de  ceux  qui  exis** 
taient  avant  la  mort,  Lk  pointe  ne  s'alopge  plus  en  bas» 
le  tiers  supérieur  ne  se  porte  que  faiblement  eo  avftnt ,  il 
y  a  seulement  contptfDtion  faible  de  l'appendice  droit  et  de» 
ventricules  ^  dans  laquelle  le  sommet  de  l'Auricule  et  b^ 
poiate  an  cœur  se  rapprochent  de  leur  ba^e;  ils  continuent 
tfiûsi  pendant  trois  minutes»  s'afi^aiblissont ,  et  diï^paraissent» 
5*  Exfdrience  sur  un  lapin  adulte*  —  J'ouvre  te  tho- 
rax Gonmie  dans  Texpérience  précédente;  il  s<^  fait  une 
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hémorrhagle  qui  donne  beaucoup  de  sang.  Le  poomÀo 
droit  est  refoulé,  le  gauche  respire  bien.  Je  constate  deux 
mouFcmens  principaux ,  Tun  supérieur  en  «vdnt ,  Tautre 
inférieur  dans  lequel  ub  stylet  est  repoussé  en  bas  par  la 
pointe  9  qui  ensuite  va  frapper  le  sternum  pour  revenir  2i 
son  état  primitif;  elle  8*âlonge  visiblement.  Les  battemcns 
sont  très-rapides  et  difficiles  h  suivre  en  détail  ;  ils  durent 
ainsi  dix  minutes  ,  après  quoi  il  se  fait  des  convulsions ,  des 
baillcmens  et  le  lapin  meurt.  Des  mouvemens  se  remar- 
quent encore  dans  le  cœur ,  bien  qu'on  ne  fasse  pas  l'in- 
suflation.  De  temps  en  temps ,  la  pointe  est  portée  en  avant; 
on  remarque  qu'avec  ce  mouvement  coïncide  la  contraction 
deTappendice;  d'autres  fois  elle  est  prise  d'un  mouvement 
de  contraction ,  dans  lequel  elle  se  rapproche  de  la  base; 
enfin ,  son  mouvement  en  avant  reparait  avec  la  contrac- 
tion des  oreillettes.  Ces  mouvemens  sont  inlermittens  >  ils 
diminuent  peu-à-peu  d'étendue  et  disparaissent  enfin  après 
un  mouvement  fîbrillaire  général,  deux  minutes  après  les 
convulsions  de  Tâ^gonie. 

On  voit  que,  dans  les  deux  expériences  précédentes, 
j'étais  parvenu ,  en  conservant  l'action  du  poumon  gauche, 
à  prolonger  les  battemens  du  cœur  assez  de  temps  pour 
t>ouvoir  les  étudier  h  leur  état  naturel  ;  mais  leur  extrême 
rapidité  était  un  obstacle  insurinontable  à  cette  étude.  Je 
fus  pour  cette  raison  obligé  cle  mettre  les  lapins  de  côté  et 
de  continuer  mes  expériences  sur  les  animaux  dont  la  cir- 
culation est  plus'lente,  en  usant  toutefois  des  mêmes  pré- 
cautions dans  Touverture  de  la  poitrine. 

4*  Expérience  sur  un  ôhien  de  très- for  là  taille*  —  Après 
une  incision  faite  d^ps  les  parties  molles ,  le  lang  du  bord 
droit  du  sternum,  )e  coupe  les  côtes  les  unes  après  les 
autres  avec  un  fort  sécateur.  Pendant  ce  temps  l'anîmat, 
quoique  contenu  par  des  liens  et  des  aides  vigoureux,  fait 
des  efforts  et  des  mouvemens  considérables.  Enfin ,  quand 
la  poitrine  est  suffisamment  ouverte  (au  bout  de  deux  mt- 
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Dates  ) ,  l'indlviclu  est  mort.  Je  vois  que  les  deux  poumons 
sont  refoulés  9  le«  gro^se^  neioes  distendues  par  le  sapg»  et 
le  cœur  en  état  de  lurgescencQ  extrênxe ,  présentant  à  con- 
sid^er  un  mouvement  léger  de  la  pointe  en  avant»  coïn- 
cidant comme  chez  les  lapins  avec  la  contraction  des  oreil- 
lettes.  Il  s!ea  fait  ainsi  de  huit  à  dix ,  le  cœur  ne  se  meut 
plus«  Supposant  que  l'état  de  turgescence ,  daçs  lequel  il  se 
trouve,  s'oppose  à  la  continuation  de  ses  mouvemens»  je 
fais  pour  le  dégorger  une  incision  dans  le  ventricule  droit. 
Il  sort  à  l'instant  par  la  plaie  une  grande  quantité  de  sang 
noir  en  bavant ,  et  à  chacune  des  contractions  des  oreil- 
lettes qui  sont  revenues  »  le  sang  s'élève  en  jet  de  trois 
pouces ,  mais  alors  le  mouvement  de  la  pointe  en  avant  est 
bien  moins  marqué  qu'avant  l'incision  du  ventricule  ; 
^iiand  le  sang  a  cessé  de  couler ,  le  cœur  est  pris  d'un  mou- 
vement fibriilaire  général  qui  s'arrête  bientôt. 

5*  Expérience  sur  un  chien  de  très-forte  taille.  —  Les 
choses  se  passent  à-peu-près  comme  dans  l'expérience  pré- 
cédente. Pendant  l'ouverture  do  la  partie  droite  du  thorax  « 
l'animal  fait  des  mouvemens  considérables  et  meurt  avant 
que  je  puisse  examiner  le  cœur  battant  à  l'état  naturel.  Les 
poumons  sont  refoulés»  les  veines  caves  gorgées  de  sang, 
et  le  cœur,  fortement  distendu ,  n'exécute  pas  le  moin- 
dre mouvement.  Supposant  encore  que  son  extrême  plé- 
nitude est  la  cause  de  son  immobilité»  je  fais  une  mcision 
dans  la  veine  cave, supérieure;  il  en  sort  beaucoup  de  sang 
noir;  le  cœur  diminue  peu-à-peu  de  volume  et  reprend  des 
mouvemens.  Ainsi»  la  pointe  est  portée  en  avant  et  se 
rapproche  ensuite  de  sa  base;  ce  mouvement  coïncide  avec 
la  contraction  des  oreillettes;  il  s'en  fait  ainsi  six  ou  sept, 
après  quoi  j'excise  le  cœur  pour  examiner  ses  mouvemens 
à  l'état  vide.  11  en  sera  question  plus  tard. 

Le  peu  de  réussite  qu'avait  eu  dans  ces  dernières  expé^ 
riences  l'ouverture  de  la  partie  droite  de  la  poitrine  pour 
la  conservation  du  poumon  gauche»  m'empêcha  de  les  cou- 
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linuer  sur  de  plas  gros  aoîinanx  c<nniiie  )*en  arais  fialen- 
tion  â*aborJ.  Je  pensai  que  si  ces  Acux  chiens  étaient  morb 
avant  qnc  je  pusse  examiner  le»  battemens  du  cœur  h  Yé 
tat  naturel ,  il  en  serait  cerlaînement  de  même  cliez  les 
Animaux  h  parois  thoraciqnes  pins  épaisses  et  pins  résis- 
tantes, ponr  la  section  desquelles  il  faudrait  un  teoips  en- 
core beaucoup  plus  lon^.  L^  se  bornent  donc  mes  expé- 
riences sur  les  mammifères.  Elles  sont,  il  est  vrai,  incomplètes 
sous  certains  rapports;  mais  sous  d'autres,  elles  nous  ont 
donné  des  résultats  qu'il  est  bon  de  rappeler  avant  d^allcr 
plus  loin. 

Ainsi,  nous  avons  vu  que  les  battemens  du  cœur  observés 
avant  la  mort ,  sont  bien  différons  de  ceux  qdi  subsistent  plus 
ou  moins  de  temps  après  elle.  Malgré  l'extrême  rapidité  des 
premiers ,  nous  avons  établi  qu'ils  consistent  en  deux  mon- 
vemens  alternatifs  réguliers,  l'un  du  tiers  supérieur  dn 
cœur  en  avant,  l'autre  de  la  pointe  des  ventricules,  qui, 
presque  en  même  temps,  se  porte  cm  bas,  en  avant^  et  revient 
il  son  état  ordinaire.  Quant  aux -autres  (les  monvemens 
posthumes),  ils  sont  irréguliers  dans  leur  étendue  et  leur 
rythme ,  et  sont  beaucoup  moins  énergiques.  Le  monve- 
liaent  dn  tiers  supérieur  en  avant  est  très  peu  marqué;  la 
pointe  ne  s'alongc  plus  en  bas,  quelquefois  elle  se  rap- 
proche de  sa  base,  d'autrefois  elle  éprouve  auparavant 
un  léger  mouvement  en  avant;'  mais  chaque  fois  qne  ce 
dernier  existe ,  3  coïncide  avec  une  contraction  notable  des 
t)reiflettefi.  Enfin ,  pendant  la  vie ,  le  volume  dn  cœur  varie 
f>eaucoup  h  chaque  mouvement  ;  si  on  vient  à  faire  une 
incimn  dans  les  ventricules,  le  système  vasculaire  se  vide 
par  Ses^jets  détachés  ,  successifs  ,'et  lancés  au  loin.  Après 
la  mort ,  le  volume  du  cœur  ne  varie  guères  dans  ses  mon- 
vemens; il  est  gDnflé  outre  mesure  par  le  san^  qui  sta^e 
dans  ses  cavités  et  les  gros  vaisseaux  par  suite  de  l'asphyxie 
qui  a  causé  la  mort  ;  et  si  on  fait  une  incision  au%  ventri- 
cules, le  sang  sort  en  bavant  continueilement ,  et  s'élère 
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en  faible  jet  quanti  les  oreillettes  on  les  ventriciiles  se  ciwi- 
iractcnt.  Repaarquons  de  plus  /  que  ces  ma^nières  d'être 
dea  mouvemens  posthumes  s'oWrveiit  à-peu-près  de 
même,  selon  que  l*in«nl!atîo»  soîi  pratiquée  ou  qu^elle  ne  le 
soit  pas;  seulement,  dans  ce  dernier  oas,  les  mouTemens 
^ont  encore  plus  irrégniiers  et  durent  moins  Ae  temps.  On 
a  donc  eu  tort ,  pour  le  dire  en  passant ,  de  confondre  les 
battcmens  du  cœur  naturels ,  avec  ceux  que  l'on  entretient 
à  iTaide  deTinsuflatlon.  Il  y  a  entre  eux  une  telle  différence  , 
que  Ton  pourrait  en  déduire  que  ceux-ci  66nt  incapables 
d'entretenir  la  vie,  si  Ton  n'avait  déjà  prouvé  directement, 
qaUls  n^empcchent  pas  la  chaleur  animale  de  s'éteindre  ra- 
pidement ,  et ,  qu'avec  eux,  il  n'y  a  plus  de  sécrétion  ni  de 
nutrition. 

La  difficulté  de  pouvoir  observer  les  t^attemens  du  ccenr 
h  l'ëtat  naturel  chez  les  mammifères ,  n'existe  plus  p^nr  le» 
oiseaux.  On  sait  que  ceux-ci  ont ,  comme  les  grenouilles ,  la 
faculté  de  respirer  long-temps ,  malgré  l'otiverture  du  tho- 
rax, et  que,  dès  lors,  les  mouvemens  dn  cœur  se  présen- 
tent toujours  semblables  dans  chaque  individu  ,  sauf  pomv 
tant  leur  accélération  qui  varie  suivant  l'âge  et  la  grosseur 
de  chacun  d'eux.  C'est  ce  qui  m'engage  à  donner  les  expé- 
riences pratiquées  sur  eux,  sous  forme  d'observation  géaé- 
raie ,  comme  je  Fai  déjà  fait  pour  la  grenouille ,  et  dans  le 
même  but  d'éviter  des  répétitions  inutile»r  J'ai  employé  le 
coq,  l'oie  surtout,  dont  les  batlemens  ne  sont  guères  plus 
fréqnens  que  ceux  de  l'homme,  «t  }'al  pu  me  livrer  à  un 
examen  détaillé  «  que  rextréme  rapidité  4e  ceux  du  lapin 
m'avait  rendu  impossible.  Voici  l'état  de  ces  battemens  : 

Le  cœur  des  oiseaux  subit  deux  mouvemens  analogues ,, 
pour  l'énergie  et  la  forme  ,  à  ceux  qui  s'observent  sur  le- 
Japin  avant  les  convulsion»  d»  l'agonie;  mais  leur  succès^ 
«ittn^  moins  précipitée  ,  perjuet  de  joieux  les  suivre,  d'ap^ 
précier  la  durée  relative  A^  chacun  d'eux. «  et  la  manière 
dont  il  s'enchaînent  avec  ceuK  des  appendices  auriculaires» 
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Ainsi  »  daùs  le  premier  oiouvemeot ,  il  y  a  augmentation  de 
tons  les  diamètres  ventriculairesaTecprojipctioa  de  la  pointe 
en  avapt ,  immédiatement  suivie  de  leur  raccourcissement 
avec  retour  de  la  pointe  h  Tétat  naturel.  On  peut  s'assurer  de 
cet  alongement  et  de  ce  raccourcissement  instantanés  des 
diamètres ,  au  n^oyen  de  deux  doigts  que  l'on  place  dans 
deux  points  des  ventricules  diamétralement  opposés,  et  qui, 
h  chaque  mouvement»  sont  écartés  violemment  ron  de 
l'autre ,  pour  se  rapprocher  à  l'instant  même.  Dans  le  se- 
cond mouvement  >  le  tiers  supérieur  du  cœur  se  porte  en 
avant,  mais  on  peut  voir  qu'en  môme  temps ,  les  appendices 
se  dilatent  et  se  portent  également  en  avant  ;  on  voit  aussi 
que ,  lorsque  ce  mouvement  d'ampliation  du  tiers  supérieur 
disparait ,  les  appendices  se  contractent  en  même  temps  et 
s'effacent.  Ajoutons,  qoo  la  durée  du  mouvement  supérieur 
est  sensiblement  plus  longue  que  celle  du  mouvement  in^- 
férieur;  maisjls  se  succèdent  tous  deux  sans  intervalle  ap- 
préciable, de  sorte  que  Tun  disparait  en  même  temps  que 
l'autre  commence.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  oa 
peut  résumer  ainsi  l'état  de  ces  deux  mouvemeus  : 

fL\iugniCntatioD  de  toiis  les  diamètres; 
La  projection  de  la  pointe  en  avant  ; 
r«   j:— :_.-.: —  j^  -. ^ -s diamètres; 

LVtat  naturel. 


kLa  diminution  de  tous  Icsdiamètres; 
(Lc  retour  de  la  pointe  à  Te 


/Un  commepcejncnt  coïncidant  avec  la 
1      dilatation  des  appendices  ; 

LemouT.  SUp.  comprends  Un  milieu  sensible,  ou  repos; 

1  Une    terminaison    coïncidant    avec  I2 
V     contraction  des  appendices. 

Il  est  évident  que  ce  résultat  de  l'observalîon  des  batte- 
mens  du'  cœur  chez  les  oiseaux ,  exprime  également  Tétat 
des  mêmes  battemeus  chez  les  mammifères.  Nous  avons 
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vti,  en  eûet,  (fiie  chez  le  iaphi  il  y  avait  deox  inouvemeiis 
prÎBcipaux,  dont  la  forme,  là  succession  et  TéDergie  étaieqfc 
Iqs  mêmes  que  chez  les  oiseaux.  Les  mouvemeds  des  ap« 
pendices  seuls  n'ont  pas  pu  y  être  suivis^  h  cause  de  leur 
grande  rapidité;  mais  il  est  impossible  4'admettre  qu'ils 
s'enchaînent  £^atrement  que  chez  lés  oiseaux  avec  les  deux 
inouveméns  principaux  ,  vu  la  structure  identique  du  coeur, 
dans  les  deux  espèces^ 

Tels  sont  donc  rcnchaînement  et  la  succession  des  bat*- 
teniens  du  cœur  double  à  Tétat  naturel.  Noud  connaissons 
également  les  mouvemens  qui  s'y  font  remarquer  plus  ou 
moins  de  temps  après  la  mort ,  et  qui,  pour  le  répéter,  di& 
fèreot  beaucoup  des  premiers;  il  nous  reste,  pour  complé- 
ter leur  histoire,  h  parler  de  ceux  dont  le  cœur  double  est 
encore  le  siège  après  sou  excisien,  à  l'état  vide,  par  coa§é- 
quent.  Ces  mouvemens  font  exactement  les  mêmes  chez  les 
mammifères  et  Içs  oiseaux;  voici  comment,  ils  se  passent» 
Le  cœur  repose  par  sa  face  postérieure  sur  une  surface 
plane:  il  est  mou,  aplati,  en  affaissement  complet.  Tout- 
h- coup ,  on  voit  les  appendices  éprouver  un  mouvement  de 
contraction  ou  de  resserrement  de  leur  sommet,  dans  le 
s^ns  de  leur  axe.  Ensuite  les  ventricules  se  contractent  ; 
également,  leur  pointe  se  rapproche  un  peu  de  la  base;  ' 
raais  le  plus  grand  rétrécissement  se  fait  dans  le  sens  de 
leur  largeur,  qui  diminue  au  moins  d'un  tiers;  le  diamètre 
antéro-postérieur  est  le  seul  qui  subisse  une  espèce  d'am* 
pliation  peu  sensible  à  la  pointe,  et  très-marquée  à  la  base. 
En  un  mot,  les  ventricules,  d'applatîs  qu'ils  étaient,  ont 
pris  une  forme  conique ,  ce  qui  n'a  pu  se  faire  que  par 
l'augmentation  du  diamètre  antéro-postérieur  aux  dépens  du 
lransversal.>  Ces  mouvemens  de  contraction  sont  les  seuls 
que  l'on  observe  dans  le  cœur  vide;  ce  qui  permet  de  con- 
clure que  ceux  de  dilatation  n'existent  que  par  la  présence 
du  sang  qui  a  subi  une  certaine  impulsion,  et  qu'ils  sont 
entièrement  passifs. 

'9-  27 
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Une  circonstance  a  Ad  surpreu^ro  dans  l'exposé  qae  j'ai 
iait  des  roouvemenfl  An  eœnr  double  h  l'état  de  plénitnde; 
c'est  Talongement  de  la  pointe.  Ce  fait  est  si  généralement 
nié  aujourd'hui,  qiie  je  crds  devoir  m'y  arrêter  un  moment, 
et  chercher  le  motif  des  opinions  contrai/es  qui  oot  si  long* 
temps  partagé  les  savans  à  ce  snlet.  Rappelons-noos  que  les 
moQvemens  de  la  pointe  ne  se  sont  pas  constamment  pré- 
sentés .les  mêmes.  Ainsi  >  nous  avons  vu  qae  dans  les  batto- 
mens  qoi  ont  lien  avant  la  mort  de  Tanimal  »  il  y  a  alonge- 
mens  de  la  pointe ,  et  retour  immédiat  de  la  pointe  h  l'état 
naturel  ;  tandis  que  dans  ceux  qui  persistent  encore  après 
h  mort  y  il  y  a  souvent  raccourcissement  subit  de  la  pointe 
vers  la  base  du  cœur.  Or,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  les 
partisans  des  deux  opinions  contraires  sur  l'état  de  la  pointe 
dans  la  systcde^  se  fussent  â^j^uyés  sur  les  mouvemens  obser- 
vés avant  ou  après  la  mort  ?  Cette  supposition  devient 
une  certitude  ,  par  le  passage  suivant,  de  Sénac  (i): 
<  On  observe  surtout  ce  raccourcissenoent  dans  le  cœur 
c  des  animaux  quadrupèdes  »  lorsque  son  action  com- 
«  mence  à  languir  ,  lorsque  les  battemens  s'éloignent  , 
c  lorsque  la  contraction  se  fait  par  un  mouvement  vermi- 
«  culaire.  »  Haller  parait  avoir  été  du  même  sentiment  que 
Uénac  »  dans  les  expériences  sur  lesquelles  il  s'est  fondé 
pour  nier  l'alongement  dans  la  iyêtole.  On  peut  voir  »  dans 
le  j"  volume  des  Opéra  minora ,  qu'à  part  les  mouvemens 
du  cœur  de  la  grenouille  >  qui  ne  lui  avaient  pas  semblé 
faire  exception  au  système  qu'il  adoptait ,  U  n'y  est  ques- 
tion que  de  ceux  de  différens  quadrupèdes  chez  lesquels 
l'affaissement  des  poumons  et  la  mort  par  asphyxie  suivent 
de  très-près  la  section  du  thorax;  aussi  dans  ces  animaux  , 
les  mouvemens  du  cœur  sont-ils  notés  irrégulierset  avec  rac- 
courcissement delà  pointe.  Il  s'écrie mêniiequelque part  (d) , 

(i)  Sénac;  l^raité  de   la  structure  du  cœur,  Tome  I." ,  page   ao»  , 
édition  de  1740* 

(a)  Mémoires  sur  les  parties  sensibles  et  irritables,  t.  I.*',p.  34*. 
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après  Texamen  dQsmouTeiueos  dû  cœur  d'un  chat  :  <  Je  via  le 
sommet  du  cœur  approcher  de  sa  base»  et  je  fus  surpris  des 
doutes  qui  avaient  pu  s*élever  sur  uu  point  qui  me  parut  fi 
clair.  »  Ainsi  doiic,  Sénac,  Haller»  es^aoïiaaaf  les  i^^ouve-» 
mens  incomplets  et  vermiculaires  du  cœur  chç^  le^i^i*-     ' 
maux  morts,  et  voyant  un  raccourcissement  de  I^  pointe 
-vers  la  base,  nièrent  l'alongement  d'qne  n^ani^r^  ^b^Iua; 
tandis  queVésale,  Wioslovr,  etc.,  se  fondant  sur  des  çxpérien^ 
ces  autres  que  ne  les  voulait  Sénac  ^  c'est-à-dire  examinant. 
sur  des  animaux  vivaos  les  mouvemens  du  ccjplir  ri%iiliers , 
énergiques,  virent  la  pointe  s^alonger,  et  sputiprei^t  1q  fait-, 
bîeo  que  fort  embarrassés  de  l'expliquer.  , 

Mais  quelle  est  la  raison  de  cette  différence  d'état  de  la 
pointe ,  dans  les  baltemens  naturels  ou  dans  les  mouv^lil(90« 
posthumes  ?  C'est  ce  qui  ressortira  de  la  disoussiou  «nî^ 
vaqte,  qui  a  pour  but  principal  de  démontrçr  que  }q^  sys- 
tème des  battemens  dans  le  cœur  double  est  le  iijdéakequQ. 
dans  le  cœur  simple /malgré  leur  différente  structure» 

Pour  cela  reproduisons  la  succession  et  la  valçyr  foQC- . 
iionnelle  des  mouvemens  du  cœur  do  la  grenouille.  Nous 
les  avons  ainsi  représentés  ; 

Mouveip.  infér-  llouvein.  aupër. 

I>ilat,  ventric.  ;  confr.  ventric.  ;  Dilat.  oreilL;  repos,  cont,  oreilL; 

Reproduisons  également  ce  que  l'observation  nous  a  ap- 
piis  de  ceux  du  cœur  double  i 

(L'arugmentatioii  de  tous  les  dia^nètrç^^ 
La  projection  de  la  pointe  en  ayant , 

Le  moBV.  inf.  comprend . 

I  La  diminution  d«  tous  Us  di.armlrpfi' . 

\  Le  retour  de  la  poinU  à  l'ctaj  u^turet-  . 

.  Un  corn n^encc ment  coïnciçlfintay^^  ^f 
\     dilatation  des  appendices  ; 

Le  mOTlV.  SUp.  comprend    Ua  milieu  sensible  ou  repos  ; 

/  Une    terminaison    coïncidant    avec  la 
t   •  contraction  «les  appendices. 

'  27*." 
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Il  eât  clair  que  si  noas  parvenons  l\  établir  que  les  moii- 
vemens  partiel»  dont  se  composent  les  deux  grands  mou- 
vemens  da  cœur  double  sont ,  i^  la  dilatation  et  la  con« 
tractioa  ventriculaires  pour  le  mouvement  inférieur  ,  2«  la 
dilatation  et  la  contraction  auriculaires  pour  le  mouvement 
supérieur»  il  s'eti  suivra  nécessairement  que  le  système 
circulatoire  du  cœur  double  est  le  même  que  celui  du  cœur 
simple.  C'est  ce  que  nous  allons  prouver ,  en  commençant 
par  le  mourement  supérieur. 

Diaprés  les  théories  régnantes,  ce  mouvement  est  pro- 
duit par  la  diastole  ventriculnire  ;  or ,  ce  point  de  doctrine 
soulève  contre  lui  des  objections  sérieuses.  Si  le  raouve- 
menrt  supérieur  était  l'effet  de  la  diastole  ventrîculaîre,  il 
monterait  successivement  de  la  pointe  à  la  base,  en  par- 
,  courant  toute  l'étendue  des  venlrîcules.  C'est  ce  qui  n'a 
pas  lieu;  ce  mouvement  se  fait  uniqu^^ment  et  tbut-h-coup 
à  la  pattte  supérieure  du  cœur,  c'est-à-dire  entre  la  nais- 
sance des  deux  artères  et  \e  point  correspondant  à  la  hau- 
teur ded  orifices  auriculo-VeiKriculaîres  ;  pendant  ce  temps 
la: points  est  au  contraire  retirée  en  arrière.  Supposons 
néanmoins  le  sang  arrivé  tout-t-coup  dans  la  partie  supé- 
rieure des  ventricules  :  l'effort  d'expansion  produit  par  sa 
présence  n'agîra-t-il  pas  plutôt  sur  les  valvules  sémi-la- 
liaires  qui  n'offrent  pas  la  moindre  résistance  de  dedans 
en  dehors',  que  corilre  Ôés  parois  charnues  et  résistantes? 
Il  est  donc  difficile  d'admellre  une  dilatation  qui  se  fait 
seulement  dians  une  portion  de  cavité,  dont  la  cause  est 
un  liquide  qui  y  arrive  on  ne  sait  commeni; ,  et  qui  soulève 
vi<demmeat  des  parois  résistantes  »  sans  agir  sur  des  sou- 
papes minces ,  flottantes ,  qui  doivent  fléchir  au  moindre 
effort.  A  ces  argumens  s'ajoute  comme  dernière  preuve 
l'expérience  suivante  :  si  l'on  rescise  toute  la  pointe,  d'un 
cœur  battant  avec  énergie  et  régularité,  de  manière  à  ou- 
vrir les  deux  ventricules  par  leur  partie  inférieure,  il  se 
fait  sept  ou  huit  jets  de  sang  bien  détachés  par  lesquels  se 
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vide  le  système  circuiatoirc.  L'oq  remarque,  qu'ils  cat  tous 
lieu  successÎTemcnt  dans  le  temps  destiné  au  mouvement 
inférieur  des  ventricules;  le  mouvement  supérieur  continue 
de  se  faire  dans  rintervalle  do  chaque  jet ,  bien  que  dimi- 
naant  en  proportion  de  la  déplétion  sanguine;  et  tant  qu'il 
dure ,  il  ne  sort  pas  la  moindre  quantité  de  sang  par  1*011- 
verture  faite  aux  ventricules.  Or ,  la  persistance  du  mou- 
vement supérieur ,  malgré  les  jets  de  sang  qui  désemplis* 
sent  les  ventricules ,  et  l'absence  de  tout  écoulement  san* 
guin ,  pendant  sa  dcîrée  propre ,  ne  meltenl-çlles  pas  hors 
du  plus  léger  doute  que  le  mouvement  supérieur,  ne  tient 
pas  à  la  réplétion  ou  diastole  ventriculaire  ?  La  chose  mo 
parait  si  évidente  que  je  crois  inutile  d'y  insister  davantage. 
Puisque  la  dilatation  des  ventricules  n'est  pour  rien  dan» 
la  production  du  mouvement  supérieur ,  voyons  s'il  ne  sera 
pas  possible  de  l'expliquer  par  celle  des  oreillettes.  On  peut 
le  supposer  d'avance,  en  procédant,  par  voie  d'exclusion; 
mais  celte  induction,  déjà  probante  par  elle-même,  est 
considérablement  renforcée  par  les  considérations  suivan- 
tes. Le  mouvement  en  question  se  fait  au  tiers  supérieur 
du  cœur  ;  les  oreillettes  circonscrivent  exactement  la  par-^ 
tîe  postérieure  du  tiers  supérieur  du  cœur.  Le  mouvement 
se  dessine  en  avant;  la  position  des  einbouchures  veineuses 
dans  la  paroi  postérieure  de$  oreillettes ,  fait  que  le  sang 
qu'elles  versent  dans  leurs   cavités  ,•  doit  nécessairement 
porter  en  avant  leurs  parois  antérieures;  d'un  autre  côté,, 
nous  savons  que  les  oreillettes  étant  cachées  dxirrîère  des 
ventriciilçsj,  et  que  ceux-ci  étant  vides,  en  ce*  moment,  il 
s'ensuit, nécessairement  que  les  parois  ventriculaires  sont 
portées  en  avant ,  avec  les  parois  antérieures  des  oreillettes 
qui  leur  ont  conoiin unique.. par  Yoîe  fie  contiaii^,  l'iropul^ 
sion  produite  par  l'afQux  du  sang  veineux.  Enfin,  uujç  cir- 
constfmce  bien  important^ ,  est  l'enchaînement  ^es  mou*^ 
veméns  dès  appendices  avec  le  mouvement  supérieur.  £a 
effet ,  si  l'op  réfléchit  que  les  appendices  >  comme  p^artie^ 
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àm  pârok  auriculaires,  se  dilateol  çl  se  coniractent  en 
tnôme  ïemfs  que  le  reste  de  ces  parois ,  on  doit  dès  lors. 
Il  cause  de  la  position  superficielle  et  déldchée  qu'Us  occu- 
penty  les  considérer  comme  les  signaux  des  diverses  ma- 
nières d*élre  des  parties  auriculaires  profondes  et  cachéesr 
Ainsi ,  la  coïncidence  de  la  dilatation  des  appendices  avec 
^  commencement  du  mouvemetit  supérieur  indique  que 
toute  la  cavité  des  oreillettes  se  dilate  pour  produire  ce 
matitement;  de  même  la  coïncidence  de  leur  contraction 
ivec  la  disparution  du  mouvement  supérieur  indique  qae 
ee  mouvemenl  se  termine  par  lé  resserrement  contractile  de 
la  cavfté  entière  des  oreillettes ,  resserrement  opéré  surtout 
patte  retrait  des  parois  antérieures  contre  les  postérieures 
qui  son!  ë-peu-près  immobiles. 

Nous  voilà  donc  arrivés  è  ce  résultai ,  que  le  mouvement 
supérieur  du  cœur  double  est  refTcl  unique  de  raclion 
des  oreillettes  ;  qu'il  se  fait  par  la  dilatation,  et  se  termine 
par  la  contraction  de  leurs  cavités.  Il  est  donc  exactement 
semblable  sous  le  rapport  de  son  siège ,  de  sa  composition 
èj  de  sa  cause ,  à  celui  du  cœur  simple  ;  car  notons  cet  autre 
point.de  ressemblance  cntr'eux,  c'est  leur  durée  relative- 
ment plus  grande  que  celle  dil  mouvement  intérieur.  Il  y  a 
en  effet  entre  le  commenccmeiit  et  la  fin  dé  chacun  d'eux 
unttiîKèu  sensible ,  une  espëcc  de  repos  qui  tient  à  ce  que  la 
réplètîon  des  orciHeateîs  eA  produite  par  Utiè  ctiuse  qui 
agit  sutcfeàsivelïient  et  ûbn  pas  InstauXàriément. 

Maintenant  qu  il  est  bien  démontré  que  le  mouvement 
supérieur  est  chtièreihent  aflecié  au  jeu  des  omlletles,  on 
àoît  en  colrclure  que  Tinfériëur  comprend  celui  des  ven- 
tricules, c'est-à-dire ,  leur  difaiâlîon  et  leur  contraction. 
C'est  ce  qu'il  sera  facile  d'établir  par  Tânalyse  des  mou- 
'  vemens  '  partiels  dont  se  coflapôse  lé'  moi^vemént  infé- 
rîeuri  Ces  mouvemens  sonl  la  projection 'de  là  pointe  en 
avant ,  avec  l'augmenlatiod  de  tous  les  diamètres  des  ven- 
*rîculei ,  et  le  retour  àt  la  pointe  à  son  étal  nallirel,  avec 
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Aa ^ItoiiiuiliMi de  lous  les  difimètref.  Or»  cet  almAgomoDi , 
eeite  aagmenUHon  de  diamètres ,  ne  auppesent^lk  paa  om 
ampliatioii ,  une  dilatation  ?  ef'ie  retour  de  la  pointe  à  l*étai 
naturel,  avec  la  dimtnatioa  dea  diamètres»  n'indiqaent-iU 
pas  que  la  dilatation  précédente  cesse  par  jie  raccourcil^se- 
ment  os  la  contraction  des  fibres  TeatriculairiesP  Cela  n'est 
plus  honteux  quand  on  réfléchît  à  la  nature  des  mouva^ 
uiens  qui  précèdent  et  suivent  le  mouvement  inférieur.  En 
effet,  si  nous  noos  rappelons  qu'il  s' encfaatne  d'un  e<5té  avec 
la  iermiaaîsoû  do  mouvement  supérieur  »  c'est-à-dire  la 
cootraciion  des  oreillettes ,  et  de  l'autre  avec  le  pouls  oo 
la  dilatation  qrtérielle  ,  en  un  mat  qu  il  leur  est  intermé^- 
diaire  ,  on  verra  qu'il  doit  être  en  double  rapport  avec  eox  ; 
d'abord  eo  rappoK  passif  de  dilatatton  avec  le  premier ,  et 
ensuite  en  rapport  actif  de  contraction  avec  le  secondai  Ce 
«iKHivement  inférieur  comprend  donc  l'effet  de  la  contrae- 
tion  des*  oreillettes  et  la  cause  du  pouls  artériel,  et  ce  sont 
ces  deux  états  rapides  d^effet  et  de  cause ,.  de  dilatation  et 
de  cootraciion ,  qui  sont  traduits  à  l'extérieur  de  l'organe^ 
Tuo  par  la  projection  de  la  pointe  en  avant ,  avec  augmen- 
tation des  diamètres  ventrictilaires,  l'autre  parle  retour  de 
la  pointe  et  des  diamètres  à  leur  état  naturel; 

Il  ^  a  donc  la  même  ressemiilance  entre  les  mouvemens 
inférieurs  du  cœur  simple  et  du  c<eur  double,  qu''entre 
leurs  mouvemens  supérieurs;  toutefois  une  petite  différenc«« 
dans  la  manière  dont  se  fait  le  temps  de  dilatation  ventri- 
culéire  mérite  d'^re  notée.  Notis  avons  vu  que  dans  la  gre- 
anuille,  îa  dîLatatioa  ou  turgescence  ^ventriculaire  ss  faisait 
égalemcM  en  bas,  en  avaot,  aur  les  cotés,  et  qu'elle  était 
l>eaoeoiip  mieux  marquée  dans  cas  trois  sens  que  dms  le 
sens  postérieur.  Dans  -le  cœur  double ,  cette  dilatation  n'est., 
bien  sensiblequ'enaTaot,  car  on  sait  que  les  parois  thoiy- 
ciques  sont  frappées  plus  ou  masas  énergiqueo^ent  par  ce 
mouvement- antérieur  de  la  pointer  Comi^ient  expliquer  ces- 
lieux  manières  d'être  de  la  dUatation  ventricul^îre?  pai> 
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rorganisation  diUérente  do  Tud  et  TaDlre  cœnr.  Bana  la 
groDOoille ,  roreilletie  est  placée  h  la  partie  sapérieiire  et 
un  peu  postérieure  du  yentricule,  son  axe  est  dirigé  de 
haut  eabas  et  un  peu  d'arrière  en  avant;  il  s'on  suit  que 
Tondée  de  sang  lancée  dans  le  sens  de  cet  axe  vient  dila- 
ter le  ventricule  surtout  en  bas ,  en  avant ,  et  sur  les  côtés. 
Dans  le  cœur  double  les  oreillettes  sont  placées  beaucoup 
plus  bas,  relativement  à  la  position  des  ventricules  qui  les 
recouvrent  »  comme  nous  l'avons  dit ,  en  avant.  Les  orifices 
auriculo-ventricnlaires  répondent  à  la  partie  moyenne  des 
ventricules,  et  leurs  axes  sont  dirigés  en  bas,  mais  aussi 
en  avant  et  en  dedans;  il  s'ensuit  que  les  deux  ondées  sont 
lancées  chacune  obliquement  dans  ces  trois  sens»  Mais 
comme  dès4ors  elles  convergent  ensemble,  le  sommet  de 
Torgane  ou  la  pointe  éprouve  la  résultante  des  deux  forces 
que  leur  a  imprimées  la  contraction  des  deux  oreillettes  et 
il  se  porte  directement  en  bas  et  0n  avant.  Cela  est  si  vrai 
que  lorsqu'on  anéantit  une  ondée  sanguine  en  ouvrant  lar- 
gement une  des  deux  oreillettes ,  le  mouvement  antérieur 
de  la  pointe  n'existe  plus ,  et  on  la  voit  se  porter  à  gancbe 
ou  à  droite,  suivant  qu'on  a  conservé  Tondée  droite  ou 
la  gauche.  ' 

On  doutera  peut-être  que  l'alongement  do  la  pointe  en 
avant  ne  soit  qu'un  mouvement  purement  passif  de  dilata- 
tion ,  et  on  se  demandera  comment  il  se  fait  que  les  parois 
.minces  des  oreillettes  puissent  eu  se  contractant  produire 
la  dilatation  des  parois  épaisses  et  charnues  des  ventricules. 
Nous  répondrons  h  cela  que  s'il  s'agissait  d'une  lutte  entre 
la  force  contractile  des  ventricules  et  des  oreillet^tes ,  cellefi- 
ci  n'auraient  certes  pas  l'aTahiage;  mais  il  n'en  est  pâs 
ainsi.  Quand  les  oreillettes  se  cobtractent ,  'les  vèntricales 
^nt  dans  un  état  d'inertie,  de.  repos,  cL  n'opposent  au- 
cune résistance  à  l'introduction  du  liquide  violemment  re- 
foulé par  les  oreillettes.  Il  arrive  ici,  ce  qui.se  fait  dans  les 
muscles  de  la  vie  animale^  ceux  du  bras  par  exemple;  aiosi 
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« 

en  âupposaot  le  bie^p^  t)t  le  braebtal  antérieur  raecoorcb 
par  la  contractîoD  ,,ofk  ne Jas. verra. i>'aiongerqu.aiitaDt;qije 
le  triceps  se  c^otra€t«^a ,  et  cependatit  la  force  contractSe 
de  ce  muscle  est  bien  moindre  que  la  somme  de  celics  des 
deux  fléchi$#eui3s  ;  mais  ç^Qijnaseon^saît  qfie  dans  ee  moment 
oeaX'Ci  nt'opposeat  pas  lem:*  contracttôn  à  celle  du  irtoeps*» 
on  n'est^pasétoan4  ds  voir  les  plus  for.t5  «se  laisser  aii^r* à 
ractioQ  du  plus  faible.  De  même  les  ventricules  dans  l'état 
de  rétrécissement  oii  las  a  mis  leur  contraction  ne  peuvent 
s^alongerni  se  dilati^r  ^^  par  la  contiac^on  des  oreillettes. 
Dans  les  n^uscles^de  la  vie  animale^,  Odette  force  de'  contrac^ 
iLon  ,  nécessaire  pour  produire  Taiougement  des  antagonistes 
raccourcis ,  çt  qui  s'exerce  réciproquement  des  extenseurs 
au$  fléchisseurs  «  se  transmet  pqr  les  os  qui  reçoivent  les 
insertions  des  nn&et  dets  autres.  Dans  le  cœur  c'est  Fondée 
sanguine  qui  est  chargée  de  cette  transmission  ;  c'est  «lie 
qui ,  en  distçapidaât  mée«'iniquement  les  ventricules,  leur  coo^- 
munique  iQute  /  1m.  ^rce^  d'impulsion  qu'elle  a  reçue  dos 
oreillettes.  Aip$î  doue  Talongemeat  des  muscles  de  la 'vie 
anim.ale,  la  diliitation  des  cavités  du  cieur^sout  des  effets^ 
des  actions  passives;  ladilat^ilion  des  ventricules  est  l'efiet 
delà  contraction  des  oreillettes «: celle  des  oreillettes  est 
refiet  de  Timp^Isioiï  ^  tergo  du  saag  Veineux ,  comme  celle 
des  artères  ou  ie.pQuls  est  TeiTet  de  la  contraction  des  ven- 
tricules ;  et  il  n'y  ^ a  .dans  le  cçeur  pas  plus^  de  dila-lations 
actives.,  d'aspiraU^ns,  que  l'anatomie  n^^.y  montre  de  fibres 
4ilftatrice$.  -  . 

On  doutera  p.ei:)^«4trc  aussi  que  la-.dilatation  et  la  bon- 
traction  ventriç^laires  se  succèdent  assez  rapidement  pQjur 
se  confondre,  en. ti^  p^ouvement,qui  parait  simple»  et  qui 
s'eochaînp  déj^  si  précipitamment  avec  la  contraction  d^ 
oreilieUcs  d'un  côté  et  le  pouls  artériel  de  l'autre ,  que  leur 
ensemble  parait  être  plutôt  un  état  de  synchronisme  que  de 
succession.  Là  dessus,  nous  ferons  remarquer  que  la  dila- 
tation et  la  contraction  vcntriculaii^cs  »  n'existant  p^  d^ps 
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le  moaTement  lapérienr,  doi?ent  oéoéMairemeiii  «e  ren 
contrer  dans  rinfôrieor.  QaaDt à  la  rapidité  de  leur  siioces- 
aioo  »  elle  n'est  pas  plaa  inconcevable  que  ceHe  très-grande 
qne  BOttf  offre  le  pharynx  dans  sa  dUlatation  et  dans  sa  con- 
traction ,  et  dont  personne  n'a  jamais  douté.  Il  y  a  môiDe , 
sons  le  rapport  d'action ,  une  teUe  analogie  entre  ce  dernier 
organe  et  les  yentricnles,  qm  je  cfois  important  de  la  dè- 
Telopper. 

On  sait  qne  l'ondée  alimentaire  se  forme  dans  la  bonciie, 
qu'elle  en  est'cbassée  par  l'éléyation  de  la  langue  contre  le 
palais ,  et  qu'elle  pénètre  »  non  pas  successivement ,  mais  en 
masse  dans  le  pharynx  par  son  onvepture  buccale  qui  est 
considérable;  que  celui-ci  se  dilate  pour  la  recevoir,  et  qu^à 
l'instant  même  il  se  contracte  pour  la  chasser  dans  Tobso- 
phage;  que  ce  double  mouvement  qui  constitue  le  ^.* 
temps  de  la  déglutition  est  très-rapide ,  comme  convulsîf 
d'après  Boerrbaave,  de  telle  sorte  que  Tondée  alimentaire 
nô  fait  que  passer  par  le  pharynx  sucoesstvcment  dilaté  et 
contracté;  que  pourtant  cette  succession  si  rapide  de  deux 
.aatoitvemeas  impottans  se  complique  encore  de  l'abaisse- 
:m<9nt  de  l'épiglotte  et  de  Télération  du  voile  du  palais  »  es- 
pèces de  soupapes  qui  empêchent  l'ondée  comprimito  par 
la  contraction  dn  pharynx  de  passer  dans  le  larynx  ou  de 
remonter  dans  les  fosses  natales.  Nous  allons  voir  que  les 
choses  se  passerst  à-peu-près  de  même  dans  le  cœur.  L'on- 
dée sanguine  se  form^  dans  l'ereittette,  en  est  chassée  par 
sa  contraction»  et  pénètre  non  pas  successivement,  mais  en 
masse  dans  le  ventricule 'par  son  eui^^ture  aoirtcutaire.qui 
«st  considérable  ;  èdiùi-ël  se  laissé  dHalër^^àiur  là  recevoir , 
e(  à  l'instant  même  il  9^  contracte  peur  la  chasser  dt»ns  IV- 
tère.  Ce  double  mouvement  est  très-rapîcte ,  comme  con- 
vulsif,  de  telle  sorte  que  l'ondée  sanguine  ne  feit  que  passer 
par  le  ventricule  sncceissivement dilaté  et  contracté;  cepen- 
dant cette  rapidité  dans  la  succession  de  deux  mouvemens 
'  importans  se  compUq^TC  encore  de  l'élévntîon  des  valvules 
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«urtculiires  t{ttt  empécheat  l'ondée  «aoguiue  comprioièo 
{xarla  coBtraction  du  vtnatricalede  rentrer  daas  rore!tiette« 
A  part  kl  natare  de  la  dilatation  qai  est  active  danè  le  pha- 
rynx et  passif  e  dans  iec4Bfir»lepararlIèle  que  )e  viena  d'éta-' 
iilir  dans  les  mêmes  termes  enire  Tacéioû  de  ces  dear  or- 
gasea^ est  exact,  ilnons  donne  une  juste  td^  de  la  manière 
lioAl  s'enchaineoi  les  deux  mouTemens  partiels  qui  compen- 
sent le  mouvement  inférieur»  et  nous  montre  qlte  l'oodée 
«afipliDe  passe  des  oreillettes  dans  les  artères  par  une  dé- 
ghitîtion  «djês  ventricules  plus  rapide  encore  qtie  celle  du 
pharynx/  attendu  Véod'gie   contractile    plus  grande  du 

.  11  sera  fatile  maintenant  de  saisir  la  Falson  des  dffierèns 
moutremens  de  la  pointe  »  dans  Tétat  naturel  ou  dans  l'état 
posth«Hiic.  Quand  le  "co&ur  bat  naturellement ,  la  pointe 
S'^ibD^e  esi  bas  et  en  avant  »  pour  revenir  immédiateméni 
il? to position  ordinaire;  c^est-à-dire  que  tes  ventricule»  se 
djlaient  immédiatement  avant  de  se  contracter,  et  ^ue  fenr 
oonirection  n'arrive  jamais  sans  le  moovemetit  de  dilata^^ 
tionq^i  là  précède  et  la  masque  pour  ainsi  dire.  Le  CD»-^ 
traire  se  remarque  dians  les  monyemens  poslfaiimds«  fin 
èWex  «  ôa  voit  souyeot  que  la  pointe  se  papproclie  de  In 
base  .du  c<&ur,  sans  laioagement  préalable ,  et  cela  tient^ib 
oe  que  les  yentricules  se  contraplent  d'embléb  ^  éana  aJ^oir 
éfcët  dilatés  immédiatement  auparavant.  Cet  isblementde  Ici 
QOûlraction  ventriculaîre  »  ainsi  dèmasifuée  par  Tab^eiiiseailc 
I9  dilatation  qui  la  précède  toujours  pendant  la  vie,  eèt  im 
effet  de^  l'irrégulariié  qui  dans  l'état  posthume  afibotè-l«» 
«(louvemoQs  du  cœor;  et  comme  ce^te  nrr^Uvité  -mt^ 
mdnle  à  metiirè  t}utè>  kis  moufremeas  s'affaibll&sent  ^  ilVlR|i 
suil>  eoiiime^kifaii  rdmurqtier  Sénac  ;.qm:oea'«i«t  quie  ^«Mt 
le  dernier  affaiblissement  de  ces  mouvemeiss  que  s'ébe^in^ 
surtout  le  kraccoubcissenient  de  la  pointe.  TeHe  est  la  raîiob 
de  la  différenoe^que  fes  mauvemèirs.des  ventricnles  présen-^ 
to0t  avant  ou  après  la  mort  ^  et  enrmême  temps  oe^  de'Ia. 
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dispute  qui  régoa  si  loag-^emps  sur  Talongciiieai  ouïe  rac- 
courcissement de  la  pointe  du  cœur.  On  roit  que  les  ienx 
partis  avaient  raiton  de  soutenir»  Tun  que  les  vbntricaies 
devaient  se  raccoureir  en  se  contractant ,  l'autre  que  da&s 
le  mouvement  dit  de^  sysùale.lsi  pointe  s*alongeait;  mais 'ils 
se  trompaient  tous  deux,  en  ne  voyant  dans  ce  mouvement 
que  la  systole ,  tandis  .qu-il  se  compose  de  .la  diastole  et  de 
la  systole  yentriculaires. 

Terminons  enfin  cette  discos^ôn  eh  prévenant  un  re- 
proche do  contradiction  qu'on  pourrait  nous  faire  au  sujet 
de  la  contraction  des  ventricules,  N^us  avons  établi ,  d'un 
côté,  que  lorsque  les  ventricules  se  contractaient  dans 
Tétat  de  pléntludc  avànt'dn  après  la  mort,  ils  éprouvaient 
un  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  dans  leurs  diffé- 
rons diamètres  ;  de  Tautre  côté,  nous  avons  dit  que  dans 
l'état  vide  et  après  l'excision  ,  cette  contraction  avait  lien 
av6aaugmentatit>n  du  diamètre  ântéro-postérieur.  Expli"- 
tfomis  cette  différence.  Quand  les  ventricules  sont  cobsi- 
défcés  h  l'état  de  plénitude,  ils  ont  une  fonme  conique  ;  en 
6«i«contractant  ils  la  conservent,  m^is  avec  des  dimensions 
nloiadrea.  Quand  le  cœur  est  excisé  et  mis  sur  une  surface 
plane ,  il  est  mou  et  applati  par  son  propre  poids.  Si , 
datts  ûet  état ,  les*  ventricoles  se  contractent ,  ils  tendent 
également  k  la  ferme  conique ,  mais  la  résistance  que  leur 
oppose  le  plaa  sur  lequel  ils  appuient ,  fait  qu'ils  n'y  par- 
vieostent  qu'en pariâe,  et  en  s'arrondissîant  seulement  en 
arànt  aux  dépenë  de  leur  largeur  ;  ajoutons  encore  qae 
eatte  augmentation  du  diam^re  antéro-postérieûr  est  ton- 
jf^urs  moindre  que  'la  diminution  du  transversal,  dé  sorte 
^^enCspmme  il  y  a  rétrécissement  circulaire  ,  coiijoin- 
ti^ment  avec  le  rafceoureissement  de  la  pointe  à  la  base. 
Oa:voit  donc  qu'à  l'état  plein  et  à  l'état  vide  ,  la  conlrae- 
tion  des  ventricules  se  fait  de  m^Uie ,  c'est-è-dire  ,  avec 
rétrécissement  des  diamètres  et  forme  conique ,  et  qaii 
n'y  a  de  différence  proprement  dite  cfue  dans  la  manière 
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d'élre  dea   venfrîcales  au   moment  où    arrive  leur  con- 
traction (i). 

Ces  divers  éclaircissemens  sur  les  itionvemens  du  cœur 
jioDble  «étaient  nécessaires  avant  d'en  venir  à  leur  étude 
sur  Thomme.  Par  là  quelques  objections  des  plus  impor-^ 
tantes  ont  été  prévenues* ,  et  Ton  peut  maintenant  donner 
soiiB  forme  de  résumé  Thiâtoire  générale  de  la  circulation 
do  sang  dans  les  cavités  du  cœur. 

Supposons  l'oreillette  contrjactée*  La  tête  de  la  colonae 
T^neuse  ,  soumise  à  une  impulsion  conlinue,  se  trouve  ar- 
rêtée aux  embouchures  des  veines  qui  sont  resserrées  par  la 
contracrion  de  l'^Teillette  ;  elle  fait  effort  de  toute  part ,  ei  se 
précipite  dans  sa  cavité  aussitôt  que  le  resserrement  contrac- 
iila  en  est  terminé.  Le  sang  va  choquer  violemment  la  parèi 
antérieure  de  l'oreillette  »  et  lui  fait  exécuter  unmouveiaent 
antépienr  énergique.  Il  continue  ei>suite  de  couler  dans  sa 
cavité  jnsqu'h  ce  qtfe  la  réplétion  soit  complète  (2).  Alors 
l'oreillette  opère  sa  contraction  qni  commence  par  le  res- 
ierrement  des  embouchures  veineuses.  Celte  contraction 
des  embouchures  fait  cesser  à  l'instant  la  communication 
qui  existait  entre  le  sang  arrivé  dans  l'oreillette  et  le  reste 
de- la  colonne ,  et  forme  de  cette  manière  l'ondée  sangoine. 
Celle-ci,  chassée  avec  force  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
a^anty  soulève  lès  valvules  aurîculo*vcntrîculaïrei',  ^dé- 
bouche  eiï  masse  par  l'ouverture  ventrîculaife  dans  le  ven* 
tricule  qu'elle  distend ,  et  dont  le  sonvmct  éprouve'  alors' 


(1)  c'est  i>ar  cet  arrontUssement  que  preuJ  le  cœur  vide  dans  §a 
coulraction  ,  quMl  faut  expliquer  la  prëteoclue  dilatation  active  du 
cœrtr  de  requin ,  •  citîé  par  Pccbtin . 

(a)  Je  répète  que  dans  les  animaui  a  coeur  detible ,  rimi^vlsîon 
attrgo  du  saog  veineux  suffit  iMiur  produire  la  jré4>U'tion  des  ereil- 
lettca  I  et  se  passe  de.  la  contraction  de.«  veines  qui  n^existe  pascfaei^ 
etix?;  tandis  c{ue.  dans  la  gteuouilie  rimpulâietn  veineuse  ne  suSt,  pas 
pour  la  répldtâon  de.  rorcUlettc  ,  qui  nVst  coiopldtëff  que  par  ht  con- 
traction des  veiaes  caves.'  L   ^. 


4)S  ltOLV£|ft£]lt 

un  moayetneDl  en  bas  et  en  ayant*  Elle  n'eat  pas  plqlôt 
dans  le  Tentrlcule  que  celui-ei  se  contracte;  sa  pointe  qui 
était  portée  en  avant  revient  à  son  état  naturel  ;  il  se  rétré- 
cit dans  tous  les  sens;  les  valvoles  aiiricQlo«Tentrie«laires 
s'appliquent  contre  lenr  orifice ,  et  l'ondéesanguioe  ,  rto^ 
lemment  refoulée ,  relève  les  trois  valvules  semt  lunaires  et 
pénètre  dans  '  l'artère  qui  subit  alors  ce  mouveoiefit  bref 
de  dilatation  et  de  resserrement  qu'on  nomme  pouls^  Ces 
différons  mouvemena  par  lesquels  Tondée  sanguine  passe 
de  l'oreillette  dans  l'artère  se  succèdent  fort  rapidement , 
comme  convulsitement ,  de  tdle  sorte  que  leur  ensemble 
parait  former  un  monvement  unique  »  et  que  la  ccAtraotion 
de  l'oreillette  »  qui  est  le  premier  de  tous  »  est  presque 
isochrone  avec  le  pouls  artériel  qui  en  est  le  dernier.  Cela 
fait  que  le  ventricule  est  déjà  vide  avaot  que  roreilletle  ne 
soit  dilatée  de  nouveau  ;  et  pendant  que  »  d'un  coté ,  tes 
valvules  semi^nnaires  s'abaissent  pour  retenir  le  san^  dans 
l'arlère  (i)  »  de  l'autre  »  une  nouvelle  ondée  se  forme  dans 
l'ereiUette^  par  auite  de  Tintroduotion  dans  sa  cavité  du 
sang  veineux  qui  s'y  est  précipité  da  moment  que  sa 
contracUou  a  ou  cessé. 

Telle  est  la  aérie  des  mouvemens  qui  constitàent  un 
battement  complet  ou  une  révolution  do  cœur ,  et  à  l'aide 
desquelis  le  sang  passe  de  la  veine  dans  Tartère.  On  doit , 
pour  en  avoir  une  juste  idée  ,  ne  considérer  que  la  eiovf 
traction  et  la  dilatation  de  roreillette  :  après  la  première 
et  presque  en  même  temps  ont  lieu  les  mouvemens  du 
ventricule  et  de  l'artère;  pendant  la  seconde  »  le  ventricule 
est  vide  et  l'artère  immobile  (&)• 

(i)  N«  p«Hit-on  pàsdire  qne  les  taber€4i]eB  d'Arantius  ont  pour  foao- 
iiea  pviBcif  aie  d«  tenir  la  partie  supérieure  des  Yalvtiles  lëgèremeot 
^oartee  de  la  paroi  artérielle ,  de  telle  sorte  .,que  le  sang  oe  poisse 
pas  faire  le  moindre  effort  d«  haut  en  b^s  ,  satia  àugraentev  cet 
iécartenaent ,  et  sans  abaisser  par  oonséquent  las  valrules  ? 

(a)  J'entends  parler  ici  des  troncs  artériels  vossiiH  da  cesiir. 


Il  âuit  delà  qua  :  i."*  les  valTule»  auricolo-Tentrienlaire» 
et  semi-lutialres  sont  soulevées  presque  dans  le  même  temps 
.  par  k  passage  du  saug  qui  est  comme  iustantané  ;  s.  ^  qu'il  y 
a  toujours^uôe  ondée  complète  ou  incomplète  dans  le  cœur, 
et  il  n'y  en  ajamais  plus  d'une  à-la-foiâ;  3.^  que  le  ventricule' 
est  en  repos  et  vide  pendant  la  dilatation  et  k  réplétion  de 
l'oreillette;  mais  celle-ci  ne  se  repose  pour  ainsi  dire  pas ,, 
étant  toujours  en  action  de  contraction  on  de  réplétion  ^ 
chassant  le  sang  d'un  côté  ,  ou  le  recevant  de  l'autre  sans- 
interrup^on  (i).  On  peut  dès  lors  considérer  l'oreillette 
comme  l'agent  central  de  la  circulation ,  le  cœur  propre^- 
ment  dit ,  tandis  que  le  ventricule  ne  serait  que  le  com- 
mencement du  tube  artériel  qui ,  par  sa  force  musculaire 
énergique,  viendrait  achever  rapidement  l'ouvrage  de  roreilr 
lette  ,  en  refoulant  au  loin  le  sang  qu'elle  lut  a  envoyé ,  et 
en  réagissant  sur  lui,  non  pas  par  élasticité  comme  les 
simples  parois  artérielles  »  m>ai«  hien  par  une  puissante 
contraction. 

Nous  allons  faire  l'application  de  la  théorie  précédente 
au  cœur  de  l'homme  ,  ep  prenant  pour  point  de  départ  se» 
deux  phénomènes  extérieurs ,  qui  sont  les  bruits  dits  nor<-^ 
maux  et  le  soulèvement  des  parois  tboraciques,  dont  i\ 
faut  d'abord  rechercher  r<>rigine. 

Les  bruits  sont  au.  nombre  de  deux.  L'un,  appelé  pre- 
mier ou  inférieur  ,  a  son  maximum  d'intensité  dans  les  en- 
virons du  cinquième  espace  intercostal  gauche  assez  près 
du  sternum*  L'autre  »  que  l'on  nomme  second  ou  supé- 
rieur ,  a  son  maximuin  d'intensité  trois  ou  quatre  ponce» 
au-dessus  de  l'autre  et  un  peu  li  sa  droite ,  par  eonséqueni 
derrière  le  sternum  ,  à''peu-f)rès  vers  le.  milieu  de  sabau- 

'y        I  ...  ■■    m        ^  ,        j     I  

(3)  Ce  qui  prouve  encare  Vactiyité  et  Tim porta tice  de  Toreillette  , 
c^est  la  dose  Considérable  de  vitalité  qui  lui  est  répartie.  O9  sait  ea. 
effet  qae  ses  contractions  persistent  encore  plus  ou  moins  de  tsrop» 
après  celles  du  Tcntrîcaîe ,  et  qu'elle  est  Vultimum  moriens  du 
C€cur. 
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teur  ;  a|oatûns  qtt*il  y  a  an  silence  marqué  après  le  deuxième 
bruît. 

Le  premier  brait  répond  à  un  soulèvemenl  mtïscnlaîre 
que  Ton   obserre  ordinairement    k  l'en  droit' où  est    son 
maximum  d'intensité,  c'est-à-dire  dans  le  cinquième  .espace 
intercostal.  Quant  an  second,  on  aurait  tort  de  croire  qu'il 
en  est  constamment  privé.  Ainsi  sur  la  quantité  de  personnes 
que  j'ai  examînévîs,  j'ai  observé  six  fois  un  soulèvement  dn 
deuxième  ou  troisième  espace  itHercostaU  près  du  sternum, 
coïncidant  parfaitement  avec  le  deuxième  bruit  qui  y  avait 
son  maximum  d'intensité.  Dans  ces  cas,  il  était  facile  de 
remarquer  les  deux  soulèvemens  supérieur  et  inférieur  al- 
ternant ensemble  avec  chacun  des  deux  bruits  auxquels  ils 
étaient  unis.  Une  seule  fois  l'autopsie  cadavérique  me  per- 
mit.de  m'éclaîrer  sur  cette  espèce  d'anomalie.  Le  cadavre 
étant  encore  intact ,  j'enfonçai  un  bistouri  perpendiculaire- 
ment dans  chacun  des  deux  endroits  qui  avaient  présenté 
des  battemens,  et  qui  étaient  le  deuxième  espace  intercostal 
et  le  quatrième  près  du  sternum.  Je  découvris  ensuite  le 
cœur  :  il  était  placé  longitudinalemenl  en  dehors  du  bord 
gauche  du  sternum  ;  je  vis  que  la  ponction  supérieure  avait 
pénétré  dans  l'oreillette  droite  en  traversant  d^arrière  en 
avant  les  parois  supérieures  du  ventricule  droit ,  et  que  la 
ponction  inférieure  avait  atteint  le  sommet  de  Torgane  , 
deux  lignes  au-dessus  de  sa  pointe.  Je  crus  pouvoir  con- 
clure de  ce  seul  fait  y*  qu'une  condition  nécessaire  pour  la 
production  du  soulèvement  supérieur  était  le  rapport  de  la 
partie  supérieure  du  cœur  avec  un  espace  musculaire ,  et 
que,  si  ce  soulèvjement  était  rare,  cela  tenait  à  la  position 
ordinaire  de  sa  base  derrière  le  sternum. 

Il  est  clair  que  les  deux  .monvemcns  de  la  pointe  et  de  la 
base,  du  Cœur  qui  produisent  les  deux  soulèvemens  alter- 
natifs des  parties  musculaires  du  thorax  ,  sont  pour  l'infé- 
rieur, le  tenips  de  ^il^laliou  ventrîcùlaîre,  et  pour  le  supé- 
rieur celui  de  dilatation  auriculaire;  car  nous  avons  démon- 
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Iré  qae  ce  n'est  que  par  eux  seîds  qae  se  font  les  deux  moa- 
vemens  antérieurs  dont  la  pointe  et  !a  base  du  cœur  sont 
alternativement  le  siège.  Si  d^an  autre  côté^  nous  refléchis- 
sons que  chacun  des  deux  bruits  coïncide  parfaitement  avec 
chacnn  des  deux  soulèvemens,  et  qu'ils  ne  font  positive- 
ment qu'un  ensemble ,  on  en  conclura  que  le  bruit  inférieur 
est  avec  le  soulèvement  inférieur  l'effet  simultané  de  la  di- 
lalalion  ventriculaire  »  et  que  le  bruit  supérieur  est  avec  le 
soulèvement  supérieur  l'effet  également  simultané  de  la  di- 
latation auriculaire.   Au  reste ,  nous  ferons  observer  que 
MSI.  Mageadie,  Hope»  Despines,  reconnaissent  aussi  que 
le  premier  bruit  répond   au  mouvement  antérieur  ^e  la 
pointe ,  et  le  deuxième  au  mouvement  antérieur  de  la  base 
du  cœur.  Nous  sommes  en  cela  d'accord  avec  eux;  mais 
nous  ne  le  sommes  plus,  quand  ils  appellent  le  premier 
mouvement  systole  »  et  le  second  diastole  ventriculaires. 

Maintenant  que  nous  savons  à  quel  état  du  cœur  rappor- 
ter les  deux  bruits ,  occupons-nous  d'eux  seuls  à  l'exclusion 
des  sôulèvemens  qui  n'ont  pas  de  valeur  significative  par- 
ticulière 9  et  cherchons  à  connaître  toute  la  série  des  mou- 
vemeos  du  cœur  par  l'enchaînement  des  bruits  et  du  si- 
lence. Le  premier  bruit,  avons-nous  dit,  répond  à  la  dias- 
>toIe    ventrlculaire ;    il   nous  indique  «    par    conséquent, 
que  la  contraction  des  oreillettes  la  précède ,  que  la  con- 
traction ventriculaire  la  suit  9  puis  le  pouls  artériel.  Mais 
comme   ces    divers^  mouvemens    sont    si  rapides    qu'ils 
paraissent  n'en  former  qu'un,  le  i®'  bruit  doit  signifier 
l'ensemble  de  ces  mouvemens,  et  dès  lors  le  passage  de 
l'ondée  des  oreillettes  dans  les  artères.  Le  s*  bruit  nous 
apprend  que  la  dilatation  auriculaire  se  fait  par  l'introduc- 
tion subite  du  sang  veiueu>L  dans  la  cavité  des  oreillettes; 
enfin,  pendant  le  silence,  le  sang  veineux  continue  d'y 
couler  jusqu'il  ce  que  leur  replétion  soit  complète;  alors 
elles  se  contractent  de  nouveau,  et  le  i"  bruit  reparait 
9.  38 
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arec  la  dUataUim  veotrieiilairef  etc. ,  comme  noas  venons 
de  le  dîre« 

Oo  voit  ^ae  dansée  syslènie»  de bpoils^l  de  mooveraens, 
tout  86  lie  et  s'explique.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celai 
des  auteurs  :  qu'on  se  donne  la  peine  de  l'examiner»  on 
verra  que  le  passage  du  sang  y  est  aussi  incompréhensiBlé 
que  la  natore  des  monvemens  à  l'aide  desquels  il  s' j  effec- 
tue. Comment ,  en  eflSst ,  se  rendre  compte  de  la  position 
de  la  systole  ventricolaîre  entre  la  systole  de  Toreillette 
qoî  la  précède,  et  la  diastole  veRlrieiilaire  qui  la  suit?  On 
siqpposeparlà  que  le  sang  arme  dansleventricale  sans  Tin- 
flnence  contractile  de  l'oreillette  ;  mais  alors  h  quoi  bon  la 
eentractien  de  Foreillette  avant  la  systole  ventriculaire? 
elte^est  cxwiplètement  inutile. 

Il  noips  reste  à  étudier  au  moyen  de  ^auscultation  la  du- 
rée relative  des  bruits  et  du  silence»  pom*  arriver  à  celle 
des  différons  états  du  cœur  auxquels  ils  correspondent.  Car» 
OMnme  le  fait  observer  Laennec  (i)  ;  CoreiUe  juge  beau- 
cùup  plus  tarement  des  intervalles  les  plus  petits  des  sorts 
et  sic.  leur  durée  la  plus  courte;  que  Cœil  ne  le  peut  faire 
des  clro&nstanees semblables  du  mouvement.  Partant  de  là» 
Laennéc  a  fixé  ainsi  le  rythme  des  bruits  et  deà  mouve- 
mens  (3)  :  sur  la  durée  teîale  du  battement  cofnplei,  un 
quar€  est  occupé  par  un  repos  absolu  de  toutes  les  parties 
{ le.  silence  )  ;  une  moitié  par  Ui  contraction  des  ventricules 
(le  I*'  bruit)  ;  et  un  quart  par  celle  des  oreillettes  (le  2* 
brait).  Malgré  la  réserve  que  nous  commande  rautorité 
imposante  de  Laennec ,  il  nous  est  imposisible  de  ne  pas 
avouer  que  nous  ne  pouvons  être  nullement  de  soù  avis 
pour  la  manière  dont  il  interprète  les  bruits  et  le  silence; 


(i)  Laennec,  auscultation  médiate,  tome  U,  pag^   383k,  editioa 


(a)  IiaenQiBC ,  idem  ,  page  4o8. 
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on  Fa  voir  que  ndas  ne  le  sommes, pas  davantage,  pour  là 
dnréc  relati^'e  qu'il  leur  assigne. 

Si   l'on  ausculte  les  bruits  normaux  et  réguliers  d*tiii 
cœur  qui  présente  le  nombre  de  pulsations  ordinaires,  et 
qu'on  cherche  à  savoir  de  combien  de  temps  égaux  se  com- 
pose la  durée  totale  des  deux  brufts  et  du  silence ,  on  re- 
conuatt  qu'il  y  en  a  trois  qui  reviennent  d'une  manière  pré- 
cise dans  chaque  battement.  Ainsi,  en  comptant  un  surlô 
I*'  brnît,  deux  sur  le  second,  on  comptera  tro^  dans  lé 
silence  pour  revenir  compter  un  sur  le  premier  bruit',  etc. 
Il  suit  de  là  que  la  durée  d'un  battement  complet  est  une 
véritable  mesure  à  trois  temps ,  dans  laquelle  on  peut  figu- 
rer les  deux  bruits  par  deux  notes  noires,  et  le  silence  par 
un  soupir. 

Qut^nd  les  pulsations  sont  rares,  h  quarante  par  exemple^ 
Il  peut  arriver  que  le  silence  contienne  plus  que  la  valeur 
d'un  bruit,  et  la  mesure  à  trois  temps  n'existe  plus.  Lors* 
qu'elles  sont  très  précipitées,  le  silence  contient,  au  contraire, 
moins  que  la  valeur  d'un  bruit ,  et  il  eit  égaleùient  impos- 
sible de  compter  trois  temps.  Mais  à  part  ces  deux  espèces 
de  cas  exceptionnels ,  les  uns  eh  plus,  les  autres  en  moins  , 
les  trois  temps  se  succèdent  exactement  dans  le  rythtoe  des 
bruits  et  du  silence,  dont  la  durée  relative  est  presque  tou- 
jours telle  que  je  viens  de  le  dire. 

Qu'Jriférer  de  là?  D'abord,  que  les  deux  bruits  sont 
égaux,  puisqu'ils  répondent  à  des  temps  égaux.  En  con 
clurons-nous  aussi  que  les  dilatations  ventrîculaîres  et  au- 
riculaires auxquelles  ils  se  rattachent  sont  égales  en  durée  r 
Non  ,  car  nous  savons  positivement  que  l'une  est  beaucoup 
pins  longue  à  se  faire  que  l'autre.  Nous  eu  conclurons  seu- 
lement que  le  choc  du  sang  contre  les  parois  des  deux  ca^ 
rites ,  dans  le  moment  on  elles  sont  comme  surprises  pair' 
son  arrivée  subite ,  a  une  dorée  égale  dans  l'une  et  dan^ 
l'autre.  Nous  serons  en  cela  parfaitement  d'accord  avec  c6 
que  l'observation  journalière  nous  apprend  de  la  durée  deaf 

'  28.. 
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chocs  ;  ils  penVent  être  plus  aigas ,  pins  r&tenlissans  les  uns 
qoeles  autres»  mais  leur  durée,  proprement  dite,  est  tou- 
jours la  même.  C'est,  au  reste,  cequl  arrive  pour  les  bruits 
du  cœur;  le  premier  est  ordinairement  plus  sourd  que  le 
deuxième,  cependant  tous  deux  n'en  occupent  pas  moins 
un  temps  égal  dans  la  durée  totale  du  battement  complet. 

Ce  point  uue  fois  bien  établi,  le  rapport  des  trois  temps 
de  la  mesure  du  cœur,  avec  la  série  de  tous  les  mouvemens 
se  présente  de  lui-même.  En  effet,  la  dilatation  ventricu- 
laire,  cause  du  premier  bruit,  étant  comme  le  centre  de 
ce  mouvement  composé  et  rapide  qui  commence  par  la 
contraction  de  Toreillette  et  finit  par  la  contraction  ven- 
iriculaire  ,  il  s'en  suit  que  tout  ce  mouvementée  (ait  dans 
le  premier  temps,  puisqu'il  se  rattache  au  premier  brait. 
Le  deuxième  bruit  avec  le  deuxième  temps  n'est  marqué 
que  par  l'arrivée  du  sang  veineux  dans  Toreillette.  Enfin, 
pendant  le  troisième  temps ,  qui  est  silencieux ,  l'oreillette 
contmue  de  se  reuiplir,  jusqu'à  ce  que  le  premier  temps 
revienne  avec  la  contraction  de  l'oreillette  qui  provoque  la 
dilatation  veiitriculaire  et  le  premier  bruit.  On  voit  par 
là  ,  que  le  sang  passe  de  l'oreillette  dans  l'artère  en  an 
temps ,  et  que  pendant  les  deux  autres  l'oreillette  se  di- 
lateet  se  remplit;  de  sorte  qu'en  supposant  un  cœur  bat- 
tant 60  fois  par  minute,  sa  révolution  ou  «on  battement 
complet  sera  d'une  ^seconde,  fondée  sanguine  mettra  273 
de  seconde  à  se  former  dans  l'oreillette,  et  i;3  seulement 
à  passer  de  l'oreillette  dans  l'artère.  {Voir  le  Tableau  et- 
contre.  ) 

Si  la  connaissance  exacte  des  fonctions  d'un  organe  est 
indispensable  pour  arriver  à  celle  de  ses  maladies ,  le  sys- 
tème précédent  doit  nous  faire  résoudre  certaines  difficul- 
tés qui  avaient  échappé  aux  diverses  explications  sorties 
d'une  théorie  erronée  ,  et  nous  fournir  quelque  considé- 
ration  nouvelle  sur  les  affections  du  cœur.  C'est  par  ces 
conséquences  pathologiques  que  je  vais  terminer. 

On  sait  que  les  dilatations  partielles  du  ventricule  en 


occupent  presque  toujours  le  sommet  ou  la  pointe ,  et  Pou 
se  demande  quelle  est  la  raison  de  cette  fréquence  dé 
siège.  La  Toici  :  cette  lésion  doit  se  rencontrer  dans  le* 
point  oii  s'exerce  le  plus  la  force  dilatatrice  du  ventricule  r 
or,  comme  nons  avons  démontré  que  cette  force  résidait 
iniquement  daus  l'ondée  sanguine  mue  par  la  contrac- 
ii€>n  des,  oreillettes ,  et  que  le  sommet  du  ventricule  était  là 
partie  la  plus  exposée  à  son  action,  puisque  dans  la  diastole 
il  est  porté  violemment  en  bas  et  en  avant,  iL s'ensuit  né- 
cessairement que  les  dilatations  partielles  du  ventricule  doi- 
vent en  affecter  principalement  la  pointe ,  surtout  quand  on 
considère  avec  cela,  que  la  paroi  ventriculaire  est  moins 
résistante  et  moins  épaisse  à  la  pointe  qu'ailleurs.  Mais  noui 
allons  tirer  une  conséquence  bien  plus  importante  de 
cette  idée  ,  que  la  diastole  ventriculaire  ,  ou  le  choc  de  1» 
pokHe  contre  la  paroi  thoracique ,  est  l'effet  purement  pas-^ 
sîf  de  la  contraction  des  oreillettes^ 

Si ,  en  effet ,  la  chose  est  ainsi ,  l'intensité  du  choi  AôiV 
tonjours  prouver  l'intensité  de  la  contraction  auriculaire  r 
et  toutes  les  fois  que  dans  une  affection  organique  diï 
c<Bur ,  on  voit  la  cage  thoracique  violemment  ébranlée  par 
le&battemens  de  la  pointe,  on  doit- conclure  qu'il  y  a  con- 
traction violente  des  oreillettes  ,  dépendant  d'une  hyper-^ 
trophie  de  leurs  parois.  Cette-  induction  pathologique' 
demandait  à  être  confirmée  par  les  faits;  j'ai  consulté 
ceux  que  contient  le  Traité  des  Maladies  du  coeur  de- 
M.  le  professeur  Bouillaud,  et  j'ai  obtenu  le  résultat  sui- 
vant :  il  y  a  seizeobservations  d'hypertrophie  des  oreillettes,' 
unie  h  celles  des  ventricules  ;  ce  sont  celles  qui  portent  les 
n''  21,  25,  5i,  53  ,  54*  58,  Sg  ,  77,  83,  116,  121, 124, 
1 3i ,  1 34  ;  hé  bien ,  d^ns  toutes ,  le  choc  de  la  pointe  contre^ 
la  paroi  thoracique  est  exprimé  en  termes  plus  ou  moins  signi- 
ficatifs. On  peut  y  remarquer  que  l'ébranlement  thoracique^- 
est  d'autant  plus  fort ,  qu'une  hypertrophie  considérable 
des  oreillettes  coïncide  avec  une  hypertrophie^  également. 
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considérable  des  ventricales,  et  cela  Q*a  rieo  à'éloandml  ; 
ic^r  que  faut-il  pour  produire  un  choc  violent?  au  corp» 
chocpaDt  volumineux  et  une  force  éuergique  qui  le  oietLe 
ep  mo^vefpcHiit. 

Cepenclanl;  on  cioit  seotir  que  la  question  n'étail  pas 
suffisamment  résolue  par  ce  genre  de.  faits  ;  il  ^oi  fallait 
une  seconde  série  pour  faire  l^  'çQQtre^^uve*  Ainsi  » 
après  avoir  montré  qu'un  cboc  notable  de  la  pointe  d« 
<cœur  contre  le  thorax  coïncide  avec  rhypertro{4iie  des 
oreillettes ,  ijl  fy}izii  savoir  ce  qilKl  ^dviient  quand  cette  hy- 
pertrophie n'existe  pas  ,  et  qu'il  :n'y  a  que  celte  des  Ten- 
^riculea.  L'ouyrage  de  M.  BouiUaud  i^e  contiept  que  tvais 
pbserv^tfons  de  cette  dernière  espèce;  elles  portent  b» 
J^^*  ^7»  2  yj  »  1 53» Pan&  toutes Jes  trois ,  les  battement  sont 
peu  sensij^les;  dans  dei^x,  il  n'y  est  pas  fait  mentiea  du 
degré  d'épaisseur  des  parois  auriculaires ,  ce  qui  fait  pen- 
ser  qu'elles  n'avaient  pas  attiré  l'atteotioft  sous  ce  rapport  ; 
dâQs  vmfdj  la  \  t^*^',  l'oreillette  droite  avait  bien  des  parois 
épaisses  «  mais  ia  gauche  était  extrêmement  petite  en  eoœ-; 
p^araison  du  ventricule  correspondant  »  qui  avait  un^capor 
cil4  triple  de  celle  qui. lui  est  naturelle,  et  des  parçis  de. 
six  lig7i€^  d'épaisseur.  Les  faits  de  ce  genre ,  raines  cheales 
adulte^  ',  sont  assez  communs,  chez  les  vieillards  ;  car  dear 
choses  surtout  frappent  dans  les  aifectiona  du.  cœur  des 
vieilles  femmes  delaSalpétrière  :  une  absence  presque  con- 
stante de  battemens  violons  »  et  à  l'autopaie  uoe  hypeiiroh 
phîe  isolée  des  ventricules.  Le  plus  souvent  le»  parois  des 
oreillettes  ont  eonservé  lei^r  épaisseur  naturelle  ,  ou  bien 
Biéoi^  ont  subi  un  amincissement,  notable  »  étant  quelque* 
fois  réduites  k  leurs  membranes  externe  et  interne  ^  son* 
levées  çà  et  là  par  quelques  fibres  musculaires  éraillées. 
Remarquons  à  l'appui  de  ce  que.  je  viens  de  dire  »  que  deim 
des  personnes  citées  dans^les  trois  observations  précédentes 
de  M.  BouiUaud  avaient  pluft  de  70  ^m* 

J'ai  été  témoin,. dan$  le  courant  4c  i^qptenibfe  de  ceitQ 
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«nuée ,  d'ua  fait  pathologique  que  je  regarde  eomme  trèa- 
conGlaaoi  dans  cette  question  »  et  que  )e  vârs  t^appertereo 
peu  de  mots.  Un  individu  de  forte  taille ,  âgé  de  4o  ans  ^ 
vint  il  l'hôpital  Necker ,  pour  se  iairo  traiter  d*fine  fièvre 
intermitlèute  quotidienne  qu'il  avait  depuis  deux  mois  \  no 
se  plaignant  que  de  celte  fièvre  »  et  n'ayant  ni  etiflnre  de» 
pieds,  ni  houflissure  delà  face,  ni  palpitations^  Une  seule 
chose  attirait  vivement  l' attention  chez  cet  homme;  c^é* 
tait  on  pouls  développé ,  fort ,  et  soulevant  violemment  le  ^ 
doigt*  Le  côu  élait  le  siège  d'une  secousse  très-marquée 
produite  par  la  pukaiiou  des  carotides ,  qui  présent  aieiit  ainsi 
que  les  seus-clavières  et  même  les  crurales  ,  un  frémisise- 
ment  catali*e  non-douteux,  et  un  bruit  desoùfOet  des  plot 
marqués.  11  n'y  avait,  à  la  région  du  cœur^  aubnn  katjbe* 
ment  sensible  à  la  main  ou  à  ToBil ,  et  les  deux  bruits  nor- 
maux étaient  remplacés  chacun  par  im  hi^uit  de  souffleté 
Cet  individu  mourut  dans  un  éloufiement  subit,  un  mots 
après  son  entrée.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  cœur  d'un  vô^ 
lume  considérable ,  environ  trois  fois  gros  comme  le  poiug 
du  sujet.  Ce  volume  provenait  surtout  de  l'hypertrophie 
du  ventricule  gauche ,  dont  la  cavité  pouvait  loger  un  œuf 
de  dinde ,  et  dont  les  parois  avaient  huit  lignes  d'épais- 
seur* Il  y  avait  un  rétrécbsement  peu  marqué  de  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  gauche  produit  par  l'épais- 
sissemènt  cartilagineux  de  la  valvule  antérieure,  et  rop*- 
tore  de  l'attache  conimune  de  deux  valvules  semi-lunaires 
aortiqucs.  La  cavité  des  oreillettes  était  un  peu  plus  grande 
que  dans  l'état  ordinaire  ;  maïs  les  parois  n'avaient  pas 
plus  d'une  ligoe  d'épaisseur,  étaient  comme  membraneuses, 
sans  relief  bien  apparent  de  leurs  fibres  musculaires. 

On  ne  pourrait  expliquer  ce  fait  par  In  théorie  géùératà^* 
ment  admise,  qu'en  supposant  aux  artères  une  action  p'r^ 
pre ,  indépendante  du  cœur ,  c'est-à-dire  unedHatàtiotl  ac- 
tive ;  mais  ce  serait  moins  une  explication  qu'un  échan^ 
de  dTificuIté.  On  en  rené,  au  contraire ,  très-bîen'rtirsdir,  en 
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dbantqiie  les  oreillettes  n'étant  pas  assez  fortes  ponrconlerer 
yiolemment  la  masse  des  ventricules ,  il  ne  pouvait  pas  y  avoir 
choc  sensible  de  ceux-ci  contre  la  paroi  thoracique  ;  tan- 
dis que  le  yentrtcule  gauche  doué  d'une  grande  force  de 
contraction  »  à  cause  de  son  hypertrophie  considérable , 
devait  dilater  énergiquement  les  artères  à  chaque  ondée 
qu'il  leur  envoyait.  Par  conséquent,  la  différence^  très- 
grande  qui  existait  entre  le  pouls  artériel  »  et  le  pouls  ^en- 
trfC{i/â«>«  provenait  de  la  différence  également  très-^ande 
de  la  force  matérielle  des  ventricules  et  de  celle  des  oreil- 
lettes. 

Nous  devons  donc  conclure  de  tous  ces  faits  :  i*  que  le 
choc  violent  imprimé  au  thorax  par  la  pointe  du  cœur  ,  et 
existant  d'une  manière  permanente ,  est  l'indice  d'une  hy- 
pertrophie des  oreillettes ,  le  plus  souvent  jointe  à  celle 
des  ventricules  ;  s*  que  l'absence  de  baltemens  sensibles 
marque,  au  contraire  ,  que  l'hypertrophie  des  oreillettes 
n'existe  pas,  ou  bien  que  si  elle  existe,  elle  est  légère  et 
hors  de  prop^rtjlon  avec  celle  des  ventricules  qui  est  alors 
considérable. 


HÔPITAL  Saint-Louis.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale, 
par  Af .  le  professeur  Gebdy  ;  recueillies  et  publiées  par 
M.  BEAUGBAifn ,  interne. 


Amputation  de   la   mâchoire  inférieure  dans  le  cas 
de  nécrose. 

Une  autre  maladie  que  le  cancer  peut  nécessiter  Tarn- 
pntation  ou  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure  ;  c*est 
la  nécrose. 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  assez  bon  nombre  d'exem- 
ples de  cet  accident ,  mais  dans  aucun  de  ceux  que  j*ai 
las  on  n'a  été  obligé  d'en  venir  à  une  opération  semblable 
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à  celle  dont  nons  parlerons  pins  bas ,  et  que  noas  avons  ' 
pratiquée  à  rhôpital  Saint-Louis ,  je  crois  devoir  joindre 
ce  cas  à  ceux  qui  existent  déjà  dans  la  science  pour  en  mon- 
trer la  différence  et  pour  enhardir  les  chirurgiens  qui ,  sur 
]a  foi  des  observations  connues  ,  voudraient  attendre  trop 
long-temps  la  séparation  spontanée  d'une  nécrose. 
Voici  en  abrégé  quelquesnns  de  ces  faits. 

I.  F.  Platner»  dans  ses  Observations  mêlées  (i)  »  raconte 
très-succinctement  l'histoire  d'une  jeune  fille  qui,  ayant 
eu  t  un  sphffcèle  à  la  mâchoire  d'en  bas  après  le  chancre  » 
comme  on  le  nomme ,  des  gencives  ,  et  icelle  «  ayant  été 
ôtée  avec  les  dents ,  elle  put  néanmoins  se  servir  de  ce  qu'il 
en  restait  pour  mâcher  sans  qu'il  parût  une  grande  diffor- 
mité à  la  face.  » 

II.  On  lit  dans  Dnverney  (s) ,  qu'une  femme  ayant 
passé  par  les  grands  remèdes ,  il  survint  un  ulcère  h  la 
gencive  sur  un  des  côtés  de  la  mâchoire  ,  suivi  bientôt  de 
la  dénndation  et  de  la  séparation  de  la  partie  des  attenans  ; 
à  l'aide  d'une  incision  on  retira  près  de  la  moitié  de  la  mâ- 
choire, et  la  malade  guérit  sans  difformité. 

III.  Bordenave  ,  dans  son  Mémoire  sur  ta  nécrose  de  la 
mâchoire  inférieure  (3),  rapporte  les  quatre  observations 
suivantes  : 

1.^  One  femme  affectée  d'une  vérole  intense  ayant  fait 
abus  dès  mercuriaux ,  il  en  résulta  une  maladie  fongueuse 
des  gencives,  et  par  suite  la  nécrose  de  la  mâchoire  qui 
devint  branlante.  A  l'aide  de  simples  tractions  exercées 
avec  un  davier  sur  une  dent  solidement  enchâssée  dans  son 
alvéole  ,  Legoernery ,  auteur  de  cette  observation  ,  pulî 
enlever  «  toute  la  portion  de  la  mâchoire  inférieure  au- 
dessus  de  son  angle  droit ,  et  depuis  sa  division  en  apo- 


(i)  Ohs.  mêlées  ,  obs.  xxxi ,  écl.  de  Bonet. 

(a)  Mal.  des  Oj  ,  T.  I ,  p.  198. 

(3;  Mém.  de  CAcad,  de  ckir. ,  T.  XIV. 
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physe  coronoïdç  et  çpndyloïcic  jusqu'entre  la  {première  et 
la  secoude  des  dénis  molaires  antérieures  du  côté  gauche  , 
en  une  seule  pièce  :  il  ne  restait  du  coté  droit  que  le  cdn- 
dylc  dans  la  cavité  arliculoire  du  temporal.  A.  Taide  d'uii 
bandage  en  fronde ,  Leguernery  soutint  la  partie  prxrée 
d'os.  La  malade  guérit  parfatleneut  ;  les  mouTemens  s'exé- 
cutaient en  toute  liberté,  et  du  côté  malade  les  gebcives 
fort  tranchantes  offraient  une  base  conformée  de  mêfaie 
que  du  côté  opposé  ?  > 

Une  femme  de  70  ans  ,  fort  délicate  ,  portait  à  la  joue 
une  fistule  survenue  h  la  suite  d'abcès  dans  cette  région. 
Des  symptômes  de  scorbut  se  manifestèrent ,  plnsienrs 
dents  se  détachèrent ,  et  au  bout  de  quatre  mois  en  enleva 
sans  efforts  les  deux  tiers  du  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. La  guérison  eut  lien  en  six  semaines.  Cependant  , 
ajoute  Belmain  qui  rapporte  le  fait/  il  n'y  eut  pas  de 
reproduction  osseuse  :  «  C'est  an  rapprochement  et  au 
recollement  des  parties  molles  qu'il  faht  ailrikuek"  les  liibu- 
vemens  de  la  mâchoire  qui  ne  faisaient  la  mastication  que 
du  côté  opposé  à  la  perte  de  substance.  » 

5.*  Walker  ,  en  Amérique ,  enleva  suçcessiven»eot  chez 
un  jeune  nègre  ,  les  deux  branches  et  la  table  externe  du 
corps  de  l'os  du  côté  droit ,  nécrosées  à  la  suite  d'abcès 
anciens.  La  mastication  se  rétablit  parfaitement ,  malgré  la 
perte  de  substance. 

4'.*Raygérus  a  vu  à  Bourges^  une  femme  de  quatre-vingts 
Ans  qui  ,  deux  ans  auparavant ,  avait  pei^du  tout  le  côté 
droit  de  la  nàâchoire.  Cet  accident  était  le  résultat  de 
fluxion  et  d'abcès  dans  celte  partie.  A  l'époque  ou  Rayge- 
gerus  l'observa  ,.il  n'y  aidait  pas  de  séparation  ,  mais  seu- 
lement les  gencives  étaient  fort  dures  ,}k,  ou  la  perte  de 
substance  avait  eu  lien. 

VIL  Enfin  le  Journal  de  chirurgie  de  pesa ult ,  ren- 
ferme quatre  autres  faits  exlrêmcmcnt  curieux  ,  dout  deux 
ont  été  recueillis  dpns  la  pratique  de  cet  illustre  chii*ùrgîcfl  ; 
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les  deux  antres  ont  été  extraits  de  la  Bibliotkètfûe  ohirurn 
gicale  deRichter;  Wanwy  eo  est  l'auteur.  Je  c^oijB^ence 
par  ces  derniers. 

i""  (i)  Un  homme  de  38  ans  portait  une  fistuie  sciUvaire 
rebelle;  bientôt  il  perdit  toutes  .les  deots  de  la  iq^choire 
inférieure;  les  gencives  devinrent  engorgées^  douloureuses^ 
saignantes;  Tos  fut  dénudé*,  il  se  nécrosa  «  et»  dunsFes-^ 
pace  de  trois  mois  »  s'exfolia  succe^siveoiaût.  Après  sa. 
chute  y  il  se  forma  une  nouvelle  mâchoire  qui ,.  d'abord»  Jia« 
sez  peu  consistante  pour  que  Wanwy  la  eompare  h  tm 
morceau  de  cuir,  acquit  bientôt  assez  de  duireté  pour  pern 
mettre  au  malade  de  broyer  des  alimens  solides.  Lemeoton. 
était  arrondi,  plus  coiiçt  et  moins  large  qu'ayant  Taccident» 
de  telle  sorte,  que  la  partie  antérieure  ne  s'appliquait  pa& 
exactement  contre  les  dents  supérieures.  .  . 

s""  (s)  Un  homme  de  70  ans  avait  depuî^.  Ioag-i^B|is 
une  douleur  profonde  du  côté  gauche  de  la  face ,  sartooi 
le  long  de  la  mâchoire  iuférienre,  avec  inflammation  et; 
gonflement.  Ces  accidens  avaient  succédé  à  la  perte  d'uno 
dent  molaire  gâtée.  lisse  calmèrent  pendant  quelque  temps  ,^ 
mais  bientôt  la  douleur  se  ranima;  à  l'angle  de. la  mâ- 
choire, il  se  Ibrma  un  dépôt  c|ui,  après  son  ouverture ,  laissa 
l'osa  découvert.  Bientôt  il  se  manifesta  une  salivation: opi^^ 
niâtre  ;  la  moitié  gauche  d^  la  mâc-hoire  se  dénuda  et  tomb^ 
tout  entière;  à  la  place ,  il  se  reforma  un  nouvel  os  <|iiis'a*'' 
dapta  parfaitement  è  la  portion  restée  intacte. 

3"  (5)  Un  homme  de  38  ans,  ayant  une  dent  cariée. dii» 
côté  droit ,  éprouva  un  refroidissement  ;  bientôt  survinrent 
une  fluxion,  un  abcès;  toutes  les  molaires,  sauf  la,premièce<. 
se  détachèrent.  Le  côté  correspondait  de  la  mâchoire. était 
dépouillé  de  son  périoste.  Desault  retira,  par  la  bouche,  tputot 


(i)  Journal  de  €hir,  de  Desault  fT,  îtl. 

(-1)  Jd.  Ibid. 

(3)  Journal  de  Desault,  t,  I  ,  p.  lo^. 
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la  branche  de  lamfichoire^  excepté  le  condyle  et  Fapophysé 
coronoide.  En  dehors  et  en  arrière  du  lien  occupé  par  la 
nécrose  était  un  nouvel  os,  ce  qui  permit  au  malade  d'exer- 
cer,  sur-te-champ ,  les  mêmes  mouvemens  qu'auparavant. 

4*  (i)  Uoc  û\le  de  lo  ans  eut ,  à  la  suite  d'une  variole . 
un  dépôt  dans  Fépaisseur  de  la  joue  gauche;  l'abcès  s'ou- 
vrit dans  la  bouche;  deux  abcès  se  formèrent  ainsi  succes- 
sivement et  furent  suivis  de  la  chute  des  dents  molaires  ;  nnr 
suintement  continuel  avait  lieu  par  la  bouche.  Au  bont  de 
quelque  temps,  on  put  enlever  toute  la  branche  gauche 
avec  ses  apophyses.  L*oê  régénéré  paraissait  avoir  la  même 
solidité  que  le  reste  de  la  mâchoire  ;  seulement  il  était  plas 
saillant  en  dehors  et  en  arrière ,  parce  qu'il  s'était  formé  en 
bas  et  en  dehors  du  séquestre. 

XI  Enfin  (2),  et  nous  terminerons  par  ce  fait,  M.  Pin- 
geon  a  consigné  dan^  les  Mémoires  de  V Académie  des  sciences 
de  Dijon,  l'histoire  d'un  enfant  de  3  ans,  scrofuleux,  qui 
perdit  la  moitié  de  la  zpâchoire  par  suite  de  nécrose  ;  le  tra- 
vail dura  deux  ans.  Un  os  très  dur  restant  à  la  place.  Fau- 
teur est  porté  à  penser  que  la  table  externe ,  seulement , 
s'exfolia. 

J'adre^sserai  à  ces  diverses  observations  un  même  re- 
proche ,  c'est  de  manquer  de  détails  importans  sur  la  durée 
de  Texfoliation,  sur  la  manière  dont  le  nouvel  os  s'est  formé , 
et  sur  les  accidens  qui  se  sont  manifestés  pendant  le  cours 
de  la  nécrose.  Plusieurs,  enfin ,  ont  omis  de  noter  comment 
s'effectuait  la  mastication  ,  et  ici  je  ne  veux  surtout  parler 
que  du  cas  dans  lequel  le  corps  de  Tos  a  été  emporté  ;  car, 
si  une  moitié  seulement  s'est  détachée,  comme  on  ne  mâche 
jamais  que  d'un  côté  à  la  fois  (3) ,  la  mastication  ne  sera 
pas  gênée  d'une  manière  remarquable;  je  fais  cette  réflexion 
pour  l'observation  de  Leguernory. 

(i)  Journ,  de  Desault  ,  T.  H  ,  p.  179. 

(•2)  Archives  géu.  de  Méd.  ,  T.  XXX  ,  an  18 3a,  p.  iv8. 

(3)  p^of.  ma  Physiol.  ,  T.J  ,   prof. ,  p.  5a- 
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OÀs£.ByATioN, — Martinetti»  peintre  ea  bâiimenSy  âgé  de 
ug  ans^eolra  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  16  décembre  i835, 
et  fut  placé  dans  mon  service ,  que  dirigeait  M.  Guersent 
Aïs  pendant  mon  absence;  voici  ce  qui  me  fut  raconté  à 
mon  retour  dans  les  premiers  jours  de  mars  : 

Le  16  décembre,  Martinetti  tomba  du  haut  d'un  échaf- 
faudage  assez  élevé,  et  se  fractura  la  mâchoire  inférieure  et 
Tavant-bras  gauche.  Conduit  iomiédiatement  à  Thôpital, 
OQ  put  constater  que  l'os  maxillaire  inférieur  était  rompu 
un  peu  à  gauche  de  la  symphyse  et  que  les  fragmens  che- 
Tabchaient  l'un  sur  l'autre;  en  même  temps,  au-dessous 
^u  menton  existait  une  plaie  contuse  qui  commuiquait  avec 
la  fracture  et  même  avec  l'intérieur  de  la  bouche.  Les  deux 
os  de  l'avant-bras  étaient  fracturés  à  3  pouces  environ  au- 
dessus  de  l'articalation  radio-carpicnne.  Dès  le  principe  ,  il 
se  manifesta,  du  côté  de  la  bouche  et  de  l'avant-bras,  des 
accidens  inflammatoires  qui  cédèrent  à  un  traitement  anti- 
phlogistique  assez  énergique.  On  essaya  à  plusieurs  reprises, 
mais.envaio,  de  contenir  la  fracture  réduite.  Malgré  des 
efforts  considérables,  on  ne  put  y  parvenir,  et  l'on  dut  sus- 
pendre ces  tentatives  qui  étaient  excessivement  douloureuses 
pour  le  blessé.  Cependant  une  suppuration  abondante  s'é- 
coulait ,  par  la  plaie  du  menton  et  déjà  l'on  pouvait  pres- 
sentir que  les  extrémités  des  fragmens  couraient  grand 
risque  d'être  nécrosées.  Dès  les  premiers  jours  de  janvier,  il 
se  développa  une  stomatite  pseudo-membraneuse  fort  in- 
tense qui  vint  encore  mettre  obstacle  à  tout  ce  que  l'on 
pouvait  tenter  pour  la  consolidation  de  la  fracture.  Cette 
plegmasie  fut  combattue  par  plusieurs  applications  de  sang- 
sues au-dessous  des  oreilles,  et  des gargarismes chlorurés;  on 
faisait,  en  outre,  plusieurs  fois  par  jour  des  injections  chloT 
rurées  dans  la  bouche ,  de  manière  à  les  faire  ressortir  par 
la  plaie  du  menton.  On  empêchait  ainsi  le  pus  de  baigner 
constamment  les  bouts  de  la  fracture ,  et  dans  le  même  but 
lorsque  la  stomatite  eut  cédé,  on  fut  obligé  de  passer  une 
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mécbo  parlfrplaie.  Vers  la  même  époqno  (18  janTier),  une 
inflammation  phlegcntfHieuse  s'empara  du  tissQocelIalaire  de 
rarant-braSy  et  vint  apporter  un  noo?el  obstacle  h  la  consoli- 
dation de  ses  os  qui  semblait  à  peine  cominencée,  depuis  plus 
à\\n  mois  que  le  membre  était  dans  l'appareil  :  tonte  la  partie 
idférieure  de  l'ayenl-bras  et  de  la  face  dorsalede  la  main  fut  en- 
trahie  par  une  suppuration  énorme  à  Técoulement  de  laquelle 
plusieurs  contronvertnres pratiquées  en  différens  sens  suffi- 
*saient  à  peine.  Bientôt  même  (premiers  jours  de  février)^ 
des  aecidens  de  résorption  se  manlfestèreot ,  le  pouls  de- 
vînt petit,  fréquent;  le  malade  était  pâle,  affaibli,  tour- 
menté de  frissonnemens ,  surtout  pendant  la  nuit.  Enfin ,  il 
80  joignit  au  défoiement  un  pende  délire.  On  dût  se  relâ- 
cher de  la  diète  assez  rigoureuse  h  laquelle  le  malade  avait 
été  soumis;  des  potages  furent  accordés,  et  en  même  temps 
un  traitenient  chloruin^  administré  ù  fintérieur  (i5  gr.  de 
chlorure  par  pot  de  chfendent).  Au  bout  de  sept  h  huit 
jours ,  les  principaux  aecidens  disparurent ,  mais  le  dévoie- 
meut  persîsl-dit ,  sans  toutefois  être  porté  au  point  d'épuiser 
lemalade.  De  nouvelles  tentatives,  dans  le  but  de  favoriser 
la  réunion  des  fragmens  de  l'os  maxillaire,  furent  encore 
infructueuses,  et  bientôt  un  examen  attentif  ne  permit  plus 
de  douter  que  les  extrémités  ne  fussent  dénudées  de  leur 
périoste  et  déjh  frappées  de  nécrose.  Dès  lors ,  on  se  borna 
à  favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  menton  qui  ne 
tarda  pas  à  guérir  en  même  temp^;  c'est-à-dire  vers  les  pre- 
miers jours  de  mars.  Les  foyers  de  l'avant-bras  ^tarirent, 
et  l'en  put  appliquer  un  appareil ,  que  la  consolidation  de 
la  fractura  rendit  bientôt  inutile. 

Lorsque  je  repris  mon  service  (  1  o  mars) ,  je  trouvai  les  deax 
extrémités  des  fragmens  de  la  mâchoire  dénudés  dans  l'es- 
pace  de  8  à  10  lignes.  J'espérais  qne  la  nécrose  se  bornerait 
à  cette  étendue,  et ,  qu'une  foîs  le  séquestre  détaché,  il  me 
serait  encore  possible  d'obtenir  la  guérison,  du  malade. 
Mais  il  n'en  fut  pas  ainsi  ;  malgré  tons  mes  efforts ,  la  dénu- 
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clatibn  s'étendit  de  procho  en  proche,  et,  au  mois  de  mai , 
elle  avait  déj^  g^gné  les  branehes;  le  dëyoiement  conti- 
noail;  lo  malade  <^lait  pâle,  bouffi,  et  la  bouche  était  sans^ 
cesse  baiguée  et  infectée  d'une  suppuration  exce$sivement 
fiétide  /  h  laquelle  je  ne  ponvai  m'empêcher  d'attribuer 
.  une  partie  des  accîdens.  Voyant ,  de  jour  en  jour,  la  cons- 
titution du  malade ,  d'ailleurs  vigoureuse  ,  s'affaiblir  et  se 
détériorer,  je  me  déterminai  à  lui  proposer  une  opération 
qu'il  accepta  et  qui  fut  pratiquée  le  -4  ]"'»!• 

Martinetti  fut  couché  sur  un  lit ,  la  tête  soutenue  par  dés 
coussins  bien  résistans  et  maintenus  par  des  aides.  Je  me 
plaçai  à  la  droite  du  malade,  et  je  soulevai  le  côté  gauche 
de  la  lèvre  inférieure  de  la  main  gauche ,  tandis  qu'un  aide 
la  soulevait  du  côté  opposé.  Alors,  de  la  main  droite  ar- 
mée-d'un  bistouri  convexe,  je  pratiquai  une  incision  qui  in-- 
li^rêssait  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre,  h  partir  du  milieu  de 
de  son  bord  libre,  et  s'étendait  jnsqu'au  milieu  de  l'os 
hyoïde.  Je  disséquai  et  rejettai  de  côté  les  deux  lambeaux  ; 
de  manière  à  mettre  b  découvert  toute  la  partie  antérieure 
do  corps  de  la  mâchoire  jusqu'au  niveau  des  massé(ers.* 
L'os  était  dénudé  de  son  périoste  dans  toute  cette  étendue 
et  fvappé  dé  nécrose;  il  en  était  de  même  de  la  surface  in- 
terne. lÀ,  le  périoste  s'était  détaché  et  épaissi  de  manièref 
à  former,  en  dedans  de  l'os ,  un  demi  cerclé  concentrique 
d'une  résistance  et  d'une  fermeté  presque  cartilagineuse, 
adhérent  »  par  ses  deux  extrémités ,  au  bord  antérieur  ié 
la  faîcé  interne  des  branches  où  te  périoste  reprenait  se» 
rapports  d'intimité  avec  l'os.  Les  muscles  génio-hyoïdien  ; 
génio-glosse ,  etc. ,  etc, ,  en  un  mot ,  tous  les  muscles  qui 
s'attachent  en  dedans  de  la  mâchoire ,  étaient  fixés  sur  ce 
pian  cartilagineux,  et,  dès  lors,  nous  n'avions  h  craindre 
ni  rétraction  de  la  langue ,  ni  aucun  des  accidens  qui  sdi-^ 
vent  la  section  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  eiî  dedans  de 
l'os  pour  en  isoler  les  parties  molles.  Pour  achever  l'ôpé^ 
ration ,  je  n'avais  plus  qu'à  écarter  chaque  fragment  en  de*- 
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hors  f  et  à  retrancher  y  à  l'aaide  de  la  scie,  toat  ce  qui  était 
nécrosé.  Commençant  d'abord  du  côté  droit  »  je  refoulai , 
un  peu  en  dehors ,  le  bord  antérieur  du  masséter ,  et  j'in- 
cisai y  dans  rétendue  de  quelque  lignes ,  son  attache  iofé- 
rleure  pour  trouver  les  limites  du  mal  et  couper  Tos  an 
niveau  do  Tunion  du  corps  avec  la  branche  ascendante. 
Après  quelques  tentatives  infructueuses  faites  avec  un  séca- 
teur très  fort  et  très  puissant  par  la  grande  longueur  de  ses 
manches ,  je  portai  la  scie  dans  le  point  indiqué  et  prati- 
quai y  en  quelques  instans ,  la  section  de  cette  partie  de  la 
mâchoire.  Restait  à  détacher  la  seconde  portion  :  ici  le  mal 
paraissait  s*étendre  sous  Tinsertion  du  masséter  ;  et ,  effec- 
tivement ,  après  avoir  incisé  une  portion  de,  ce  muscle ,  je 
fus  obligé  d'emporter  quelques  lignes  delà  partie  antérieure 
de  la  branche  ascendante.  Le  malade  perdit  à  peine  quel- 
ques cuillerées  de  sang  ;  quelques  branches  de  la  faciale 
intéressées  dans  la  dissection  des  lambeaux  ^  avaient  été 
liées  sur-le-champ. 

Le  malade^  reporté  dans  son  lit>  fnt  pansé  une  demi^ 
heure  après  l'opération ,  les  lèvres  de  la  plaie  furent  rap- 
prochées et  maintenues  en  contact  è  l'aide  de  la  suture  en- 
tortillée. Dans  la  journée  il  y  eut ,  par  l'angle  inférieur  de 
la  plaie»  une  légère  hémorraghie  qui  fut  bientôt  arrêtée  au 
moyen  de  l'eau  froide  et  d'une  compression  légère.  (Diète). 

Le  jeudi  matin»  le  malade.se  trouvait  bien»  il  n'avait  plus 
de  fièvre, 

Vendredi  6  juin.  Je  lui  trouvai  un  peu  de  céphalalgie.  Il 
n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  le  jour  de  l'opération  (  laxa- 
tif). Dans  la  journée  ;  le  mal  do  tête  diminua  »  la  nuit  se 
passa  parfaitement. 

Samedi  7,  même  état.  Le  soir,  survinrent  des  nausées > 
un  sentiment  de  malaise  général ,  le  pouls  était  duf  et  fré- 
quent. Quelques  vomissemens  de  matières  bilieiises  soula- 
gèrent momentanément  le  malade  ;  la  nuit  se  passa  ainsi 
sans  sommeil. 
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étoit  ro^,  teadue»  loi^anle»  doi4pQreaM!|^  m>iij||Pfi(^  dç 
bullûi  iprafemaAl  do  h  «éimii^  |AUpfilrçr;  ea  w  nio|,  im 
érysijpàlds'élaîi  déeliiré{  b  potib  reftail  tQPJoiiri  fréq^e;!^  ^ 
la  pttaa  duiiide  it  «èche  (e^ilpU^m^if  4e  fi&calefur  la  )o»e^ 
calaplasoM»  de  (ârine  de  graine  do  lia  lrès-c|iai|di  for  |e# 
piedÂ).  DaM  la  journée,  le»  mm^  rpTiq>eotf  qoe^[y^ 
vomis^finoiia  biUem  peq  abmdafis  y  ^upcfid^nl* 

Lundi  9 ,  Térysipèle  n^afait  pa«  fait  de  furoj^ ,  n^b  4» 
mdade  «oàiffirait  toajoui»;  le  ponla  nffniit  9P  poluatioiii;  I^ 
^auétail  ièdie  et  )»»aiani6  (  i.&  iangsue»  aulopr  de  la  pi^r 
tte  epflammée ,  el  on  laveramt  pnif»|tf  d^i  h}Mmie). 
Vm  ,aaéHb»aiion  amis  ptoa^  fnl  h  i^«ltrt  de  celle 
midlGation  ;  k  parti»  d|B  ce  )om,  }m  9Miàem$&nfyêm  d&r 
patureal ,  et ,  dl»  le  lendemi^ii,  fér^fip^le  cei||pien£a  à 
partil»  et  la  )one  k  diminuer  de  volpine»  le  p«yb  r^tpeibi 
il  70  pabatuyfis.  Le  lii|aide  renferiaé  dip«  les  biiUes  se 
deasé^a^eua  Corme  delavges  sf  ttammef  jaunâtres, 

i^e  n^Brereii  11 ,  rérysipète  araif;  presque  comptètenaienl 
dkpura ,  et  •  na^é  celte  eqospUeatioa  filAkepsé ,  h  otca!- 
triée  des  4/^^  supérieurs  de  la  plaie  me  perBoit  de  retirof 
lea  épingiès  »  teut  en  laissant ,  dans  l>ngle  de  la  plaie  »  liss 
fila  dont  la  masse  agglutinée  et  adliéraqte  è^la  peau  muinter 
oeil  enoore  rappvoeiiéès  les  lèfves  de.fa  plaie. 

Le  iS  Juin,  les  fib  étaient  tembés  et  la  cicatrisatien 
étnil  pMfiûle,  sanf,  comme  nous i!af eus  dit»  dans  Tan^e 
inffttiear  par  Ifquel  s'éeonlait  un  peu  de  matière  «jinieose., 
La  bouche  d^  malade  ayant  epssé  ^'âtre  iiiendée  d'un  pus 
fetiée,  à  avait  repris  de  l!appétil  et  de  la  gaieté.  Le  Ji5< 
teale  la  plaie  était  cicatrisée,    ' 

On  sentait  encore,  le  long  de  la  branche  ascendante  de 
h  mâchof^  du  côté  gauche,  quelques  points  dénudés.  Le 
t8  juin ,  k  sortît  quelques  petites  esquilles  de  la  grosseur 
d^unedéte  d'^igpgle. 
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'  Pendant  tout  le  reste  de  Tété ,  le»  forces  conliouèreot  à 
reTehir  avec  une  grande  rapidité,  et  cependant ,  de  chaque 
^Até  des  branches  9  la  nécrose  ftmait  des  «progrès  ;  et  les 
XDlasséterflrse  décollaient  darantage.  An  commencement  dW 
iôbre»  une  partie  dé  la  branché  du  c6lé  gaoche était  telle- 
ment mobile ,  que'  nous*  pûmes  Tenlevèr  avec  des  pinces  à 
'pansetoent;  tonte  xette  portion  de  Tes  mauilaire  s'était 
iiinsi  isolée  des  parties  molles  à  Texception  dn  condylé ,  qui 
restait  seol.  Pen-à-pen  le  reste  de  Tos  dn  côté  opposé  se 
tiécrosa  aussi ,  et ,  dans  le  coormit  de  février  'de  cette  année, 
1^5,  j'emportai»  en  deux  fois,  denx  fragmens  de  la 
branche  gàoche ,  comprenant  *  l^xn  la  partie  antérieure  de 
la  branche  ascendante  du  maxillaire;  l'autre,  la  partie 
antérieure  et  inférieure ,  de  sorte  qn'il  ne  restait  plus  qae  le 
cendyle,  le  bord  postérieur  et  Fangle. 

Aujourd'hui  (mai  i855)r  Martinetti  est  dans  l'état  sui- 
vant :  la  face  offre  presque  son  aspect  naturd,  seulement 
les  joues  sont- un  peu  bonlBes,  lementoaest  k  peine  rentré,  il 
est  arrondi  et  il  est  imposable  de  reconnaître»  à  la  simple  ins- 
pection ,  la  mutilation  qu'a  éprooyée  le  malade.  En  por- 
tant le  doigt  dïins  la  boncha,  on  sent  que  l'os  a  été  rem- 
placé par  une^prodnctioii  càrtâagineiise  assea  résistante, 
épaisse  de  plnsienrs  lignes ,  et  recony^te  par  la  mei^rane 
des  gencives;  cette  production  ionne  un  arceau  transversal 
qui  se  perd ,  de  cbaqne  côté ,  dans  la  masse  des  masséters , 
et  of&e  une  solidité  et  une  dureté  cartilagineuses.  En  arrière, 
yers  les  angles,  on  sent  le  restedes  branches'  de  la  ma- 
eheire.  Le:>malade  peut  se  nourrir  demie  de  pain,  de  viande 
tendre  et  de  légumes'»  qu'il  péUrit  avec  la  langue  contre  le 
pakis.  En  defaoïi;  la  bouffissure  des  joues' met  obstacle  à 
ce  qu'on  puisse  bien  apprécier  la  solidité  et  k  forme  du 
cartilage. 

Diverses  causes  peuvent  amener  la  nécrose  de  l'os  maxil- 
laire; tantôt  c'est  une  affeeUon  syphilitique^ulc^euso  delà 
i)Ouchc,  comme  dans  le  cas  de  Leguernery  et' celui  de  Dîi- 
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yerney^  mais  plus  souvent  la  mortification  est  le  résultât 
d'un  décollement  du  périoste  par  la  suppuration.  C'est 
aussi  à  la  suppuration  qôe  la  nécrose  doit  être  rapportée 
chez  notre  malade.  Du  reste ,  ce  cas  est  le  seul  »  parmi  ceux 
que  j'ai  eus  sous  les  yeux  »  dans  lequel  une  fracture  ait 
déterminé  de  pareils  accidens. 

Il  y  a  ici  plusieurs  différences  h  noter.  Ai nsi^  relativement 
à  rétendue  delà  mortification,  dans  notre  observation  »  c'est 
toute  la  mâchoire  qui  a  été  successivement  dénudée  et  pri-, 
yèe  de  la  vie;  dans  les  autres,  excepté  la  première  deWan- 
wy,  ce  n'est  qu'une  portion  plus  ou  moins  considérable  de 
Tes  qui  s'est  détachéié.  Les  auteurs  n'ont  pas  assez  imistô 
sur  la  durée  de  la  séquestration;  on  conçoit  cepeadant  qu'il 
serait  important  de  connaître  le  temps  que  met  ordinaire*, 
ment  la  nature  à  séparer  la  partie  nécrosée  de  la  partie 
saine,  afin  de  voir  si  les  forces  du  malade  peuvent  permet- 
tre d'attendre,  ou  bien  s'il  faut, ^ainsi  que. nous  l'avons,  dit, 
enlever  ce  qui  est  déjà  mortifié  pour  soustraire  le  malade 
aux  dangers  de  la  suppuration*  Chez  le  premier  malade 
dont  parle  Wanwy,  la  mâchoire  fut  trois  mois  à  s'exfolier, 
Cliez  le  nôtre,  en  comptant  les  dernières  portions  que  J'ai 
détachées^,  elle  fut. plus  à'ujfi  an.  Qn  voit  que  oo|j^e  ppéra- 
tion  es^i  parfaitement  justifiée  par  la  lenteqr  ajr^c  laquelle, 
les  dernières  parties  se  sont  isolées,  et  surtout  par  la  oçj^r^ 
tlop  des  accidens  qui  en  a  été  l'incontestable,  résultat.  Tan- 
tôt la  séparation  se  fait  d'une  seule  pièce,  tantôt  par  frag^, 
mens.  Le  dernier  mode  est  bien  plus  avantageux,,  car  si   à, 
mesure  qu'une  portipp  est  çaorte  elle  se  déts^cbe,  la  cicatri- 
sation se  fait  toujours  en  partie  du  moins  dans  le  points 
qu  elle  Qçcupait,  et  dès-lprs  il  y  a  pleins  à  craindre  les  aç- 
ciçlçoç  dits  de  résorption ,  que  lorsque  tou^q  une  large  sqr-: 
face  osseuse  entretient  la  suppuration  dans  les  l^issus  qu'elle, 
touche.  Chez  Martinei.ti  rien  n'indiqùaU  qujB  r^xfojiatjop, 
^ûf  îfyvr,iiçH  parpj9fUoo8,  et  le  mal  fps^l.de  poç^ga^x 


4^0  itleièsB  BT  AimyA.tiojr 

|irogrè«  vers  les  Irancbei  •  sans  iqu*ane  rupture  VèiEscloât 
dans  le  corps  déjà  aphacelé* 

Leê  4tymptàme$  loeaum  n'offrent  rieo  àe  partiealîer  I 
noter,  ce  sont  les  mêmes  qne  ceax  des  autres  nécroses»  il  y 
a  seolement  de  plus  iei  la  facilité  de  constater  la  natnire  et 
retendue  de  la  lésion,  h  canse  de  la  situation  superficielle 
de  Tes.  On  accident  très-redoutable  dans  les  nécroses  fort 
élendoesy  c^èst  Tabondance  de  la~  suppuration.  On  a  pu 
remAfquei*  ichéz  notre  lùalade  une  singulière  disposilioii  à  h 
plll^oiûsie  nttdc  sécrétion  purulente:  des  abcèk  presque In- 
taorissàblés  se'formèreUt  h  l'a  vant-bras  «  «utour  du  point  JTnc- 
Mré,  ei  dans  la  bouche  un  pus  abondant  et  fétide  baignait 
i^AilsttBàsellBsn'agmens.Pour  peu  qu*on  réfléchisse,  oo  Terra 
cdinbton  devait  être  nuisible  cette  sécrAion  continuelle, 
dont  le  produit  se  mêlait  aux  alimens,  était  avalé  avec  tes 
kéiasous  «t  la  teitve.  Ce  groupe  de  symptômes  ai  ana- 
lo|^e£s1i  cens;  dto  hi  fièvrie  hecttque  et  même  de  Fétat 
typhMAe ,  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'accident  de  résorp- 
tfUMi ,  ito  manifesta  %  plusieurs  reprises,  chez  notre  ûiatade, 
dtceti'estqteii  faide  des  soins  les  plus  minutieux  de  pro- 
plrelé^-lie  désilifeëtion ,  dTune  alimentation  donnée  h  pro- 
pos ,  i^*iAi  *a  ptl  enray»  sa  mal^he.  Cependant  la  consli- 
tiMjon  atlall  toujours  se  déférîorant  et  le  dévoiênient  par- 
Pistait 

Le  pfifiiaMm ,  comrmiD  nous  venons  de  le  voir  est  snbor- 
dimné  è  isi  caute  ,et  aux  oinelences  d'étendue,  de  riège^  etc« , 
que  nous  avons  signalées. 

Le  MVdR  réparateur  mêrfte  id  de  fiter  notve  atten- 
tion. Se  forme-t-H  toujours  un  nouvel  os  qui  puisse  aiqH 
pléer  en  partie  cehii  qtU  a  été  détruit?  Tin  assez  grand  nom- 
bre d*obserratious  rapportées  par  les  auteurs'  prouvent  que 
06  travaBu'a  pas  toujours  lîeu d!*une  manière  identiqu6;ett 
dRt,  «or  dh  cas  quenousavctes  rencontrés  dans  lesfivres, 
ft^ent  4tas  tittts  possibilité  pour  le  malide  Ae  se  Hvrer  à 
la  asaslicalidn  :  mais  il  n'y  ep  a  que  quatre  où  la  formatioa 
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d*iiQ  noavd  0$  ftoil  formellement  e:qirimée  ;  duoa  ies.«utfe» 
il  paraltrait^oe  c'était  an  tissu  fibro  cartilagineux  éUilîqiie» 
semblable  k  celui  qui  s'est  développé  çho^t  notre  malade- 
Peal-oo  eupérer  que ,  plue  tard  ,  ce  tissu  se  con^^erti^ 
en  un  os  (erme  et  solide  ?  Je  ne  le  pense  pas  :  si  noi|s  cw- 
sidérons  ce  qui  s*est  passé  dans  les.  cas  dont  noqs  avons 
p^rlépootts  verrons  qa*il  y  a,  surle-cbamp»  reproduc- 
tion de  Tos,  ou  que»  si  ce  n'est  qu'un  cartilagp^  celu^fi 
persiste  sans  se  modifier.  Cette  remarque  avail  d'ailleurs 
été  foite  par  te  rédacteur  du  tournai  de  Desauli ,  qui  rapi- 
porle  le»   observations  do  Waawy.   Daua  les  r^joairap 
dont  il  les  acconipagiie  »  il  dil  formettemeiit  que»  daus  les 
cas  qu'il  eut  occasion  de  voir»  e|  daii9  ceui:  dtés  par  lef 
ameurst  h  ré^nération  et  INsndiirçlifMMaQt  eureullieip 
«vaol  la  chute  du  séquestre 

Gomment  a  lieu  la  reproduction?  Lonqpe»  par  une  des 
causes  que  nous  avons  indiquées  »  la  mortification  de  l'ôs 
maniUaire  est  survenue ,  une  easudaliou  gélatineuse  se  pro- 
doil  entre  la  (ace  interne  et  b  purtiup  du  périoste  qui  la 
tapissait.  Les  origines  des  pu^clei  qui  s'y  insteent  et  qui  y 
sont  nécessairement  atuchés  s'iniiltrent  elles-mèm^  de  tfi 
produit  et  sont  converties  eu  une  masse  de.  plusieurs  lignes 
d'épaisseur,  dans  laquelle  ou  ue  s^qrait  reconnaître  de  tissu 
distinct,  mais  qui  ne  tarde  pas  k  s^épabsir  et  k  se  duiuger 
en  tissu  cartila|^ua,  puis  osieut ,  si  cetle  dernière  luodî- 
fieation  doit  survenir ,  absolument  comoie  daus  tous  les  cas» 
de  nécrose  avec  réparation.  Une  chose  assoa  remarquable 
dans  les  deui^  observations  de  Uesault ,  c'est  que.  le  travliil 
réparateur  eut  lieu  pour  les  branches  en  dehors' e|  en  ar- 
rière »  tandis  que ,  pour  le  corps ,  il  s'effectua  cpustau^mofit 
en  dedans.  A  quoi  peut  tenir  une  sembl^le  différence  ?  La 
vitalité  du  périoste  qui  revêt  la  face  externe,  là  où  s'attache 
un  muscle  large  et  épais,  le  maiséter,  e^-ello  plus  déve* 
loppéc  que  celle  du  périoste  de  la  partie  iplérieure  ?  Cela  n'est 
gu&re probable;  il  faudrait  uUMseabounofpb^ef^itsbien 
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observés  ponr  décider  cetlo  question.  Dans  le  cas  cité  par 
M.  Pingeon ,  obs.  XI,  y  eut-îl ,  véritablement  I  prodaction 
d'nn  os  complet»  ou  bien  n'y  cnt-il  sealement  que  la  table 
externe  de  nécrosée ,  et  dès  lors  seulement  épaississemeot 
de  la  table  interne  demeurée  intacte?  L'auteur,  lui-même; 
penche  pour  la  dernière  opinion ,  et  cette  remarque  doit 
faire  reviser,  avec  un  grand  soin ,  toutes  les  observations  dans 
lesquelles  il  est  question  de  la  formation  d'un  os  véritable. 
Traitement.  —  On  pourrait  peut-être  nous  reprocher 
comme  inutile ,  ou  du  moins  prématurée ,  ropération  à  la- 
,quèUe  nous  avons  eu  recours  chez  ce  malade.  En  effet, 
dans  les  cas  que  ifous  avons  rapportés,  l'exfoliation  eut  lieu 
d'elle-mêioae  et  si  l'on  eut  recours  à  l'instrument  tranchant, 
ce  fut  pour  pratiquer  quelques  incisions  dans  rîntérîeurde 
la  bouche  et  retirer  plus  aisément  le  séquestre.  Mais  dairs 
notre  observation ,  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  comme 
dans  celles  que  j'ai  citées  plus  haut ,  et  c'est  pour  faire  res- 
sortir ces  différences  que  j  àî  rapporté  les  cas  que  j'avais 
trouvés  dans  les  auteurs^*  A  des  indications  différentes  de- 
vaient répondre  des  moyens  différons  2  Martinetti  était  épni^ 
par   cinq  mois  d'une  suppuration   abondante,  tant  h   la 
bouche  qu'à  l'àvant-bras.  Déjà,  à  plusieurs  reprises  ;  des 
accidens  de  résorption  s'étaient  manifestés,  malgré  tous  les 
soins  de  propreté;  mafgré  des  lotions,  des  injections,  le 
pus  séjournait  dans  la  bouche,  et  devenait  une  nouvelle 
cause  de  dénudation  et  de  nécrose  pour  les  parties  encore 
saines  avec  lesquelles  il  était  en  contact.  Les  portions  né- 
crosées depuis  long^temps ,  ne  se  détachaient  pas,  ne  se 
séparaient  pas  comme  cela  est  arrivé  quelquefois  {voy.  plus 
haut).  Me  fallait-il  donc  rester  spectateur  indifférent  des 
accidens  auxquels  le  malade  était  en  proie ,  eu  attendant 
une  séparation  qui  ne  devait  s'achever  qu'au  bout  de  huit 
mois  après  l'opération  ?  Fallait-il  laisser  venir  une  collîqna 
tion  imminente?  Non  ,  sans  doute.  D'ailleurs,  en  opérant, 
j'agissais  sur  des  parties  déjà  divisées  de  fait,  puisque  les 
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HiirticsmoUes  ftUaées  en  dehors  el  ,ea  de4an8  éta|en(J9oléc9L 
de  Vos  9  et  seulement  j'enlevai  le  corps,  étranger,  qniempêr^ 
chait  la  cicatrisation.  Emportant  l'os ,  autant  quç  possible  > 
jusqu'aujc  limites  du  mal»  j'avais  respérance  de  voir  la. 
i^écrose  se  borner  à  la  partie  la  p)us  antérieure  des  branches 
ascendantes  ;  tandis  qu'en  laissant  les  choses  comme  ellese 
élaieot^  la  portion  d'os  déjà  morte  ,,  ci^nttnjaant  d'agir 
comme  corps  étranger,  étendait  de  plus  en  pjlqs  loin  la. 
suppuration  et  la  dénuda tion,  et  causait  |a.morl  de  Tos  entier*. 
Si^  après  l'opération,  les  branches,  étaient  envahies  par  la 
9QU>rliiiçQtju)n ,  eh  bien  1  il  n'y  aurait  de  suppuration  que  dans, 
les  points  en  contact  avec  ces  portions  osseuses.  Joutes  les.^ 
parties  molleaqui  revotent  le  corps  devaient  sar^unir  en  peu 
^e  temps  après  l'ablation  de  celui-ci;  et  qpant.à  l'opéra- 
tion ulfeér4eure.  à  laquelle  |e  malade  serait  soumis  po.ur.  l'a:: 
Tulsipa.  de  ces  mêmes  braAcJbies,  elle,  devs^t  se  borner,  à. 
quelques  incisions  en  dedans  de  la  bouche,  et  peut-être 
même  n'en  serait-il  pas  besoin,  . 

.  Telles,  forint;  les  réfkx.ions  qui  nous  décidèrent  à  agir 
cqqc^e  nous  l'ayons  fait ,  et  l'événement  .les  a  complète;;^ 
nuBfit  jiistifiées,  puisque,, «i  les  branches  se  sont  séparées». . 
la  $éqpesM*ation  a  eu  lieu  très  tard  et  à  une  époque  où,  de- 
ppis  long-teimps,  toute  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
la  face  était  p£|rfaitemen t. cicatrisée.  ,    « 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  procédé  opératoire  mis  en  usage» 
nous  ea  ayons  parlé,  à  propos  d'un  cancer  de  l'os  maxil- 
laire*^^ 

.  >         '.        "■>...  ■     :        -;      J  :  •     -    ■  •-.    ,.:./     .    -■    ■  - . 

Obsm'naiion,  d^inv^xginatfink  d-un^^  vqs^  portion^  de  /'  inM-, 
tin  gréjie.etdu.  gros  inie$êiin  »  eomplkpn4ô  d^ascùe  ;  suipie, 
de  quelques  réflexions  sur  ce  genre  d'affection  ;  par  le^ 
Z).'  GouzÉE,  médecin  principal  de  l'hâpitc^lmUit*  d*Anj 
vers  et  de-VmtMe ,  ck^valèer  de  la  LégionHL'honneutt  etc. , 
On  rencontre  assez  rarement*  ces  désordres  bizarres  0(1 

une  vaste  portioli  du  tube  kilestinal  ar^rspam  entrataée 
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aaos  c^Ie^dl  FifoMM;  él  ce  àiiigitlier  èlM  md#Mk  pMI 
é'eiiloAM^  dé  cWn]^HeàlkMto  el  «Wicite^  en  IMoblM  fiiii^- 
lioDoelft  méoliiei ,  ^ùt  né  pehneUètorpui  â«  ptécUèéU  ni- 
tore  aé  lu  vcàlÈsUé  ,  M  »  {^ir  èMMèi(iteÉt ,  ié  i'vèotttir  att^ 
moyens  dlretts,  el  m^heiîi^ééaielit  hkà  pHtàïtéê,  ifot 
r«rt  conseille  eli  pareil  cils. 

C'éil  «énil  le  i^ilppoH  dfe  1*  tntMÀû  ëhs  »  le  sa  coifi)^ 
lietioit  et  de  l\>bsénril6  de  ses  S^eS  âi8($iiôsti(^iei ,  qM  1» 
Ml  èttifébl  olfrè  de  Tmiitèk. 

Le  tidHoffoè  Veûïiûf,  cannônnie^  ^e  rai^Hteirte  de  siège  ^ 
âgfr  de  ti^nte-^èlnq  toê,  de  forttaes  éobiiSIAaé  ttlÉtfé,  an 
MMee  dèpnb tmb  ans,  anpararàiit  entri^  Jpii^Kèr,  aVâft 
èo ,  déptab  déô»  aits ,  éàtih  les  jpoMèta  O»  ÎM  Mtfl»  |«ieiie  de 
nSàcaiit  •  dte  fréquentes  àttrilkteA  de  ftrm  iMéiiîittteaie.  Il 
àtail  pÉfH  beancèilp  de  qoinqtiina  é  dé  inbalé  éè  qtftii^kie  et 
llàtieoM  rétfèdM  ftmiliers  ate  ioldàU.  UH  gènflèttiedt 
ttdéfniaiëdi  des  éjktréniités  ilifirteiîréi  aViilMSlé  plbàioWs 
fois  la  soHe  de  cette  maladiot 

te  tetour  derinOltMton,  h  laquée  k'ilàiMi  fokktèli  nne 
asiBlitto  Asset  prononcée  et  nne  forte  bronclifte»  le  Ibi^ 
d'entrer,  lè  i^  dftèembre  18S4,  h  l'hôpkU  milibtre  d^An-^ 
▼erk.  Une  iaignée  dn  bras,  dés  VeUtoifsés  seàfflBdès  et  des 
tàiapfainneà  éaioHtens  appliqués  snr  la  ^ôliriee,  lès  idMcis- 
sans ,  la  diète  et  le  repos  dissipèrefcit  là  tonk  an  bontdèqnek 
qoes  fotirs;  les  épatieheniMS  sèredx  restèrent  étÉlbimairès. 

Demaây  avait  dé{à  épronré ,  à  ^liHiienn  r^rises ,  êéféi 
sept  on  bnit  mois,  de  fortes  coliques  accompagnées  de  grandes 
anilétés ,  dé  tdmisseJÂèns  sérenx  et  qœlqnélbis  de  sêleB  fi- 
qUidèi.  èei  coliqtteè  H^rarefll  to  ft  1 1  qtiairitanê  foor  dé 
Séii  Mtrée  à  Pbftpiial;  YiHiei  ieé  oàMolferes  ipei^diéa  ^Brwent 
m  Më  phénoteènesqniles  aeeonqpagnèreitt^wdaiil  lo  eeors 
ièlatnMtfdie} 

LANlenfetiifs  éiaieiii  Hinitténtea  et  d'mn  eiMtoiB  vio- 
ilMicei  le  ttialade  ^ptiMifait  le  sensaiiflai  d'on^  dédMfeawDt 
ftna  les  entraiUtfi,  qin  kd  arraebiA  dia  eris  et proraquail 
dé  Tives  ttixiélés.  Apvès  plosteors  iMvesde  dni^ 


mif&aAfalit  féù'ii  {leuelésvéàBieal  M^poffi^leê|>eBdjiDt  on 
tcMpu  {âtt|  m  m^hê  loBg^  pour  reTwir^en^uile  aveeli^ 
même  intensUé.  ' 

Tènfè  Téleiidto  4»  VAèrnÈm  était  légàraBMpI  tenÂIe 
k  lit  )^l%rtiW^  «Mb  le  aiaMe  nipporiait  {»«rtk«Iièreo>eiift 
sé$  îmkféTê  h  h  Mgfam  Siaqèefmiehè,  ^i  ofrail  an  too- 
ciiet*  Mb  iMislb8it&  ^m  |r«âfde  que  }6  reste  du  ventre. 
L'àMâileKfè  jiemril  faBd'aburda'èhpImw  Tétait  4ea  oifaae^ 
goua^jatienà ,'  Éunk  -,  pHii  èWd  ^  T^ptuelMiûeBl  aéreu  nyanl 
nn  pèû  ffiftitÉilé»  dît  éentil  dMCuréménl  dans  ti  région  de 
rS  dé èoièil  Hè  ptfu  da «tAB^Msitioii étés  réaiAaaeei 

Vers  fo  ÉàSHtn  du  ttèki  Aa  jM^ier»  ha  ràniaabua  défiai 
renl  jpiia  Ièi%il«é  et  le  èitoe  plua  cMifdet»  A,  la  fia  do 
tnêase  ineia  ^  léa  èaufonrà  cèatfbreaJl  emifcréapeat  »  et  ae  mal^* 
luNireox  ae  flirtait  d*aik|inm|A  éétdrfiéaeifieal^l  bm^  cel 
espoir  ftft  bt^tli  é«fâ  :  laa  dèulèini  repèruMit  au  bout 
Je  troia  ou  quatre  jours  •  pWa  fortaa»  plua  ooqateirtia  ipo 
Jàmiia  «  et  ^a^ao  èeéaèiml  que  quand  il  cfUm  de  aepUr. 

i»à  Imigiio  était  un  poa|àdofilre  daaa  aoa  eootie»  àua^de, 
ta  Airif  ^HtetuliaaflMàl  Tmi  dea  roÉiiaaealeaa  de  matièroi 
liqnidea*  porraoéea  ,  aana  odeur,  ae  aaamfeataieot  par  in-* 
4éhr«llea  «feue  la  fttliiea  dbulearai  il  f  af ait  ^ioairentenk 
pleaieuril  adOeè  bmailrw  fiqdidaa  diaa  )ea  a4  houioa« 

hbf&tik  êHêii^  m  jgéfiérai^  p^etit  ef  légèrme^  fréquent  i 
il  éétmiâi  quel^Mfoia  ilmaqùe  falaeaaible  pendant  les  pa^ 
inf§pioSbii  at  Une  aUeur  (Met  iaoûTràil  ^éH  le  malade^ 
Bùn  oea  momena»  la  Aûmif  de hfoao  ne  plréàeat^it.rieq 

Q  MlOfBiaK 

Pendant  la  durée  de  aea  donleaia ,  le  malade  pouaaait  dea 
eiia  /«h*il^t  aon^nuéttamanl  dèpeailiaii  s  3  avait  dé  lire- 
qâitfttiiéiNiaiaifol»  i^aénaéai  qtnifiirfak  le  hoqUet  ae  jot^ 
gnaît  k  te  tottèfgé  d'iaocideaa  gratrea*  Les  Mais  de  la  faoO' 
to*oft>iMnt  lattg*tempa  ipepou  d^aMrétîiKi ,  ai  ee  n'eMpen^ 
dam  laa  «éoèai  nma  M  s'affiâaaèraat  tootmi-ooup  daaa  laa. 
pranncm  jours  de  ftnier»  et  la  face  prit  alors  un  aspect  s4^ 
nOe  qui  précéda  de  paa  es  jour»  rinstaiitfataL 
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Le  malade  sadbomba»  le  7  terrier,  après  plus  de  six  se- 
maines de  souffrances 9  el  ayant  conservé,  jusqu'à  la  un, 
rintégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

On  avait  eu  recours  »  pendant  le  cours-  de  la  maladie,  à 
des  applications  de  sangsues ,  qui  ne  produisirent  aucune 
amélioration  y  à  des  bains  qui  fatiguèrent  le  malade,  à  des 
cataplasmes  émolMens  sur  Tabdomen ,  et  à  des  lavemena 
opiacés  qui  étaient  gardés  :  ces  derniers  moyens  appor- 
taient toujours  beaucoup  de  soulagement.  Plus  tard,  un 
calme  plus  long  et  plus  prononcé  coïncida  avec  l'emploi  da 
calomel  uni  à  l'extrait  d'opium ,  joint  à  de  légèi?es  frictions 
d'onguent  mercuriel  sur  le  ventre  qu'on  r^ecouvrait  4gale~ 
ment  ensuite  de'cataplaraies  émollieas..Des  boissons  éœoU 
lientes  et  une  alimentation  trèfr- ténue  Aèrent .  employées 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  -, 

Voici  les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique  ,fi|itQ  &6  beu^ 
res  après  là  mort. 

Le  cadavi<e  était  d'une  flaccidité  extrême.  Les  Qs^trémités 
inférieures 'étaient  fortement  infiltrées  ;.la  sérosité.  abon4ait 
dans  les  cavités  ;  la  poche  péritonéale  en  contrait  jUusieur» 
litres. 

A  l'ouverture  de  rabdomen ,  nous  reniîpntrâmes  des  dé^ 
sordres  auxquels  noîus  étions  loin  de.  noua  aUendre. 

Le  gros  intestin  avait  totalement  disparu  jusqu'à  la  moi- 
tié dé  la  courbure  sigmoide  du  coloB:f;  cette  dernières  por^ 
tion  du  tube  digestif,  ainsi  qiie  le  rectum,  avaient  pr^^e 
le  double  de  leur  ampleur  ordinaire.       ^.  , 

Un  examen  plus  minutieux  fit  découvrir  les  altérations 
énivantes  :  ~ 

Vingt  centimètres  environ  de  M.  Sa  de  ^intestin  grêle  ^  U 
ccecum ,  le  côlon  lombaire  droit ,  le  ticansv^^e  et  le  colon 
lombaire  gaucbe ,  étaient  invaginés  dans  l'S  du  colon  et 
dans  le  rectum.  L'épiploon  gastro^olique, froncé ,  resserré 
en  forme  de  gros  ligament ,  avait  suivi  ces  parties  dans  h 
même  cavité.  ,    .  . 
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De  fortes  adhérences  »  formées  par  une  sorte  de  gelée 
transparente  très-dense ,  unissaient  de  champ  le  cœcnm  et 
une  partie  de  Tintestin  grèle  à  la  muqueuse  de  la  partie 
moyenne  de  TS  iliaque  ;  pins  bas  et  dans  le  rectum ,  le 
reste  de  l'intestin  invagîné  était  libre  et  flottant. 

Les  méso-colons  et  Tépiploon  gastro-colique  étaient  en 
général  fortement  tiraillés  vers  la  poche  intestinale  qui  ser- 
vait de  réceptacle  aux  intestins  inyaginés  ;  et  le  bord  supé- 
rieur de  cette  poche ,  à  l'endroit  où  commençait  Tinvagî- 
nation  »  formait  un  gros  bourrelet  »  dur  et  très-tendu. 

Tonte  la  surface  externe  des  intestins  était  d'un  gris 
ardoisé,  hors  celle  du  duodénum  qui  avait  conservé  sa 
couleur  normale.  Il  n*y  avait  nulle  part  de  traces  de  sup- 
puration ni  d'adhérences ,  et  la  sérosité  qui  avait  baigné  ces 
parties  était  claire  et  citrine,  sans  traces  de  flocons  albu* 
mincux.  « 

La  membrane  muqueuse ,  depuis  la  fin  du  duodénum 
jusqu'au  point  où  le  cœcum  invaginé  avait  contracté  des 
adhérences ,  était  d*un  rouge  violacé  ;  plus  bas  elle  était 
restée  d^un  blanc  grisâtre.  Les  intestins  renfermaient*  un 
liquide  brunâtre  peu  abondant;  ils  ne  contenaient  point 
de.  gaz.  ! 

La  rate  avait  le  double  de  son  volume  ordinaire  ;  son 
parenchyme  était  dense  et  d'un  rouge  brun.  Le  tissu  de& 
reins  était  pâle.  L'estomac ,  le  foie  et  les  organes  de  la  pof- 
trine»  n'ont  rien  présenté  de  remarquable.  La  tête  n'a  pais 
été  ouverte. 

— Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  les  cadavres'  d'in- 
dividus qui  ont  succombé  à  des  maladies  autres  que  c^es 
de  l'abdomen,  des  invaginations  simples  ou, multiples  de 
l'intestin  grèle ,  qui  n'avaient  donné  lieu  pendant  la  vie  li 
aucun  signe  fonctionnel  ;  j'ai  observé  plusieurs  cas  seoof* 
blables ,  et  il  n'y  a  pas  long-temps  encore,  nous  avoué  vu 
ivms  invaginations  de  Tiléon:,  l'une  de  six  centimètres , 
les  deux  autpes  de-  trois  environ  i.  chez  un-  jeune  milicien 
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mort  aspbyiié  par  saiie  d*un  iiifarctiM  tuberculeux  général 
des  pouoioas  avec  hypertrophie  du  cœur.  Aucun  trouble 
du  tube  digestif  n*avoit  révélé  leur  existence.  Les  enfaos 
paraissent  y  être  plus  exposés  que  les  adultes  ;  au  rapport 
d'IIévin  p  Louis  a  vu  k  la  Salpétrière  plus  de  trois  cents 
enfans  morts  d*affections  vermineosesou  des  accidens  de  la 
dentition»  el  qui  ayaieOt  la  plupart  deux,  trois ,  quatre  et 
même  un  plus  grand  nombre  d*intns-susceptions  qui, 
comme  tout  le  (ait  présumer  »  occupaient  seulement  fiii- 
lestm  grble.  Rien,  pendant  la  vie,  n'arait  annoncé  rexistence 
de  ces  altérationa* 

Les  invaginations  capables  d'entraîner  i  leur  suite  des 
«Gcidens  grares ,  sont  beaucoup  moins  fréquentes.  Hévin , 
dans  son  Mémoire  sur  la  gastrotomie  dans  le  cas  d'inTagi- 
nation;  Alexandre  Monro,  dans  son  Anatomie  pathologique 
du  canal  alimentaire;  Thomas  Blisard,  de  Londres,  cité 
par  H.  Cayol  ;  Dance,  dans  son  beau  trarail  sur  les  invagi- 
nations morbide  des  iotestins,  et  plusieurs  autres  en  ont 
rapporté  dos  exemples  du  plus  haut  intérêt. 

Il  résulte  de  ces  traraux  deux  faits  dont  il  est  intéressant 
de  tenir  compte,  :  d*abord,  e*est  que,  hors  quelques  cas 
d'in?aginatbn  simple  de  Tintestin  grêle  dans  le  coBcnm,,  les 
inTaginations  grares  ont  toujours  leur  siéfpD  dao9  le  gros 
intestin ,  soit  qu'il  forme  la  maladie  à  lui  seul ,  ou  que  Fin- 
testin  grêle  y  concoure;  c'est ,  en  s9con4  lieu,  qiie  la  dis- 
position des  organes  offre  daoa  presque  tous  leâ  cas  la  plus 
grande  conformité.  On  voit  presque  constamment,  en  ef- 
£it»  que  le  cœcum  et  la  partie  droite  du  côlon  sont  entraî- 
née dans  la  partie  gauche  de  eet  intestin  jusqu'à  sa  cour-  - 
bore  sigmoide,  oii  Tinvagination  se  termine.  Quelquefois 
cependant  le  ciecum  s'arrête  plus  haut ,  et  d'autres  fois  le 
déplacement  est  tel  qu'une  portion  de  l'intestin,  et  même  le 
coMHim  viennent  bire  saillie  hors  de  l'anus.  La  même  con- 
Ibnuîté  se  rencontre  ohez  les  animaux^  qui  ont  aussi  pré- 
sctoté  des  eas  d'întus^susception  aw^z  gravopour  causer  la 
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mort.  On  Gt ,  dans  le  câbler  d'avril  1826 ,  da  Journal  de 
métlecine  vétérinaire  et  comparée ,  rebservation  d*un  che- 
val qui  succomba  à  cette  maladie»  et  h  t*aatopsie eadavé- 
riqae  daquel  M.  Bouley  jeune,  auteur  de  robservation» 
trouva  les  mêmes  lésions. 

'Ces  travaux  ont  rendu  assez  complète  ^histoire  de  Tin- 
vaginalion  morbide  des  intestins;  mais  je  nii  sache  pas 
qu'où  Tait  déjà  observée  accompagnée  des  deax  circons- 
tances qui  ajoutaient  tant  d'obscurité  ad  cas  un  malade 
dont  j*ai  rappoif'té  fobiservation ,  savoir  la  coexistence  d*imè 
ascite  qui  empêchait  Texploratton  des  oi^anes  contenus 
dans  rabdomen  »  et  la  persistance  de  b  déffication  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie. 

n  existait  évidemment  chejs  ce  malade  des  signes  d*nrri- 
lation  dçs  intestins  et  du  péritoine ,  mais  il  y  avait  plus  que 
colii*  Ces  sonffrances  si  aiguës»  arrachant  des  cris,  susci- 
tant de  vicies  anxiétés  ;  le  hoquet  »  des  sueurs  froides  »  faisant 
presque  diiparattre  le  pouls  ,  diminuant  par  intervalle  pour 
se  montrer  encore  avec  la  même  violence  et  revenant  peu*- 
dant  un  temps  aussi  long  c^t  aveô  autant  d*opinifitreté ,  iie 
sont  pas  les  signes  d*une  péritonite  et  encore  moin»  ceux 
d*une  entérite. 

Il  lallah  une  lésion  mécanique,  toujours  Ift,  tourment 
tant  sans  cesse  un  ou  plusieurs  des  organes  abdominaux 
riohes  en  nerfs  cérébraux  et  ganglionnaires  ;  car  les  rémis- 
sions ne  pouvaient  être  regardées  que  cppime  le  résultat  de 
la  fatigue  des  oifpNdes ,  dont  les  grandes  douleurs  finissent 
par  assoupir  la  vitalité. 

L'idée  d*un  étranglement  internç  devait  être  écartée  r 
point  de  constipation»  point  de  Tomissemens  stercoraux;  S 
était  évident  que  la  continuité  du  tube  dij^esîif  n*éprouvaife- 
pas  d'obstacle.  On  pouvait  se  former  Pidée  vague  aun  pin- 
cement/d'un  tiraillement  des  intestins  ou  de  l*nn  des  re- 
plis du  péritoine;  mais  rien  n'indiquait  positivement  l'^is- 
lence  d'une  pareille  lésion.  On  a  dit /et  Bance  a  particu- 
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lièrement  insisté  sar  ce  signe,  qu*ane  dépression  dans  le 
côlé  droit  de  l'abdomen  coïncidant  avec  un  renflement  Ion- 
gitadinal  à  gauche ,  pouvait ,  avec  les  autres  symptômes  de 
l'iléus»  faire  reconnaître  l'intus-suscepUon;  mais»  ici  le 
principal  symptôme  de  l'iléus,  la  constipation  opiniâtre, 
manquait  »  et  d'ailleuré  l'épanchement.  intra-péritoneal  ne 
permettait  qu'à  peine  de  reconnaître  un  peu  de  rénitence 
dans  la  région  iliaque  gauche» 

Et  quand  on. eût  reconnu  positirement  la  cause  organique 
des  accidens  »  quels  moyens  lui  opposer  P  Tous  sont  pré- 
caires »  hasardeux  »  incertains.  Il  en  est  un  cependant  qui 
me  semble  mériter  do  fixer  l'attention;  c'est  un  moyen 
mécanique,  employé  par  le  docteur  Bonati»  et  qui  se 
trouve  indiqué  dans  les  Annali  universali  di  medicina , 
oct.  et  noT.  1834  (i)*  Il  s'agissait  d*un grave  volvulus  ayant 
son  siège  dans  la  tégion  iliaque  droite  ;  le  sixième  jour  »  les 
accidens  étaient  devenus  extrêmement  intenses»  et  la  vie  du 
malade  était  dans  un  péril  imminent.  Un  grand  nombre  de 
saignées  et  plusieurs  fortes  applications  de  sangsues  avaient 
été  pratiquées.  Le  docteur  Bonati  fit»  par  le  rectum  ».  des 
injections  forcées  à  l'aide  d'une  pompe  à  jet  continu'»  et  fit 
avaler»  en  même  temps  »  du  mercure  coulant.  Bientôt  une 
détente  violente  eut  lieu  »  et  le  malade  fut  sauvé.  L'autenr 
pense  que  les  injections  forcées  suffiraient  si  l'intus-suscep- 
tion  siégeait  seulement  dan»  le  gros  intestin.  ^ 

Ces  injections  forcées  par  le  rectum ,  employées  dans  le 
principe  et  précédées  par  des  déplétiq|^sanguines  assez 
abondantes  »  auraient  peut-être  pu  étr<^  utiles  dans  le  cas 
que  j'ai  rapporté  ;  niais  il  était»  avec  ses  accidens»  son  ob- 
scurité» ses  complications»  un  de  ceux  devant  lesquels 
l'art  reste  spectateur  presque  passif  de  profondes  souffran- 
ces »  que  les  efforts  de  la  nature  ne  tendent  encore  qu'à  ag- 
graver. 

.(0  ^oy*  Archw.jgénér.  de,  Méd,  ..a.*  sër. ,  t.  Vil,  p.   127. 


'  Quant  aux  épaiiçhemens  séreux  qu'offrait  en  même  temps 
ce  malade  y.  c*éUît  une  suite  des  fréquentes  atteintes  de 
fièvre  intermittente  qu'il  avait  éprouvées  »  et  non  celle  des 
lésions  abdominales  dont  nons  venons  de  nous  occuper, 
desépanehemens  se  sont  présentés  très  fréquemment  l'hiver 
derpier  chez  des  individus  qui  avaient  beaucoup  souffert , 
Taotomne  .  précédent  ,  de  la  fièvre  intermittente  ,  et 
•dans  aucun  cas  ils  n'étaient  liés  à  des  désordres  apprécia- 
bles dels  intestins  ou  du  péritoine. 


Mémoire  sur  les  fistules  des  conduits  du  lait;  par 
M.  BoNiVET,  chirurgien  en  chef  {désigné)  de  CHétèl-- 
Dieu  de  Lyon:  ,   »  •         .^ 

il  est  des  glandes  dont  la  sécrétion  est  continue ,  com^ 
iBence  avec  la  viej,;  et  ne  finit  qu'à  la  mort  ;  il  en  est  d'au- 
tres y  les  mamelles  par  exemple  »  qui  n'entrent  en  activité 
qu^4i  l'âge  de  la  pqber té ,  cessent  leurs  fonctions  avant  la 
vieillesse  et  n'offrent  qu'une  action  intermittente  pendant 
le  temps  qui  len»  est  donné  d'agir.  Dans  les  premières , 
la -sortie  des  produits  de  sécrétion  par  des  voies  accidentel- 
les a  été  tant  de  fois  observée  «  que  les  phénomènes  qui 
accompagnent  leurs  fiscales  sont  depuis  long-temps  expo^ 
ses  dans  la  science.  Dans  les  secondes  au  contraire  les- 
fistules  sont  à  peines  connues;  M.  Brachet  seul  (i)  a  dé- 
crit quelques  cas  de  fistules  spermatiqnes ,  et  l'on  ne 
trouve  aucun  passage  4^^^  1®^  auteurs  qui  puisse  faire 
penser  que. celles  des  conduits  galaçtophores  aient  été 
.  étudiées  •  Pourquoi  .cependant  ceis  conduits  ne  serâient-ils 
point  perforés  P  Pourquoi  le  lait  ne  sortirait-il  pas  par  des 
ouvertures  accidentelles  ?  La  structure  des  mamelles,  les 
causes  qui  les  altèrent ,  leur  action  dans  Te  temps  où  elles 
sécrètent ,  sont  parfaitement  semblables  à  celles  des  autres 
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45s  FlSTVtBS  LACTiBi. 

landes  :  loors  maladies  doifent  Têlpe  égakme&l  ;  et  les 
fistules  obserTées  dans  celles-ci  dolTenl  se  retroarer  dans 
cellcs-Ià. 

L'observalion  est  Ici  parfaltemeat  d^aeeord  avec  les  in^ 
ductions  logiques  ;  deax  fois  j'ai  pu  étudier  avec  soki  les 
phénomènes  des  fistules  lactées ,  et  les  obserrations  de  plu- 
sieurs praticiens  m'ont  prouvé  que  ces  fistules  se  reprodoisenl 
fréquemment.  La  malade  sur  laquelle  }e  les  ai  ebserrées 
pour  la  première  fois  était  âgée  de  dix4iuil  ans  ;  éHe  TÎnl 
à  riièlet>die»qwose^ttn  après  snn  Mçoncbemeoti  buit 
leMTS  après  le  début  â*une  inflammation  4»  ^in  droit.  En 
Jedans  du  mamelon  »  s'élevait  une  petite  tumeur  flac- 
liiante.  J'y  plongeai  un  bistouri  dirigé  parallèlement  aux 
conduits  galactopbores ,  et  je  fis  une  ouverture  de  trois 
lignes  k-peu-près.  Le  pus  s*éeotda  en  asses  grande  abon- 
jUnce ,  et  i|  fut  aisé  de  reconnaître  que  l'abcès  avait  un 
foyer  profond  dans  lé  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  glande. 
Cependant  la  malade  continuant  k  alliiiter  avec  le  sein 
gauche  •  son  affection  ne  put  être  traitée  par  les  dérivâlifs, 
et  l'op  se  borna  è  des  jippiiealions  locaîss  qui  calmèrenl 
les  douleurs»  mais  restèrent  sans  effet  sur  Péepidemmt  pu- 
riforme.  Celoi-d  se  faisait  par  Touveptuse  devenue  fistu- 
lepse  ;  et  loin  de  £minuer ,  U  devint  si  abondent ,  que  la 
spalade  f|it  obligée  de  changer  toutes  les  deux  ou  trou  heu* 
ft»  les  jM^mpresses  dont  elle  entourait  les  eaiapleames  ap- 
oliqiiés  sur  son  sein.  Douce  jours  s'étaient  pesais  dans  eel 
^|at,  et  quoique  étonné  d'une  per«|sten<)e  que  «e  josti^ 
lîaiient  ni  le  volume  du  sein  è  peine  augmenté  »  ni  les  dou* 
leurs  qui  avaiçnt  cessé  complètement  depnjs  i^envertore  de 
4'abcès  •  ni  l'induration  k  peine  apprécii^le,  je  ne  pouvais 
:fa^  rendre  compte  de  cette  opposition  entre  la  quantité  de 
l'écoulement  purlformo  et  les  caractères  de  rînflaifimaUoi^ 
^  laquelle  je  Tattribuai.  Mais  j'entrevis  facilement  la  solu- 
eion  de  la  difliculté ,  lorsque  la  malade  me  fit  remarquer 
^ue  l'écoulement  du  sein  fistnleax  augmentait  lorsqu'elle 
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aflahait  son  enfant  avec  la  mamelle  restée  saine.  Une 
telle  influence  ne  pouvait  être  exercée  que  sar  la  sécrétion 
lactée  •  et  je  pensai  que  le  liquide  qui  s'écoulait  par  l'ou- 
vertare  accidentelle  pouvait  bien  être ,  partiellement  au 
moins ,  du  lait ,  dont  les  caractères  physiques  ».  analogues  à 
ceux. du  pus,  m'ayaient  empêché  de  reconnaître  la  pré- 
sence. Je 'revins  donc  à  un  examen  plus  allentif  »  et  je 
rr)connus  que  le,  sein  malade  continuait  sa  sécrétion  nor- 
male, et  qu'il  était  facile  de  faire  jaillir  b  lait  à  travers 
les  orifices  que  présente  le  mamelon.  La  fistule  qui  avait 
succédé  à  l'ouverture  de  l'abcès ,  laissait  échapper  goutte 
à  gputte  ,  et  à  un  intervalle  de  26  à  3o  secondes  ,  un  li- 
quide blanc  que  l'on  aurait  pu  x*egarder  comme  du  ^lis  , 
mais  qui  semblait  se  rapprocher  davantage  du' lait  par  son 
homogénéité  unie  ^  une  légère  transparence.  Cet  écoule- 
ment goutte  ^  goutte  se  prolongeait  du  reste  pendant  tout 
le  temps  que  le  sein,  restait  à  nu,  tt  l'on  sait  que  ce  n'est 
])oint  là  le  mode  de  sortie  habituel  du  pus,  qui  s'écoule  en 
plus  ou  moins  grande  abondance  à  la  levée  de  l'appareil , 
ei  puis  s'arrête  pour  ne  couler  qu'à  l'aide  de  la  prcssioQ. . 

Touleàles  données  symptômatiq^es  se  réunissaient  donc 
pour  médire  voir  dans  la  maladie  que  j'observais  «  une  fis- 
tule de^  conduits  galactophor^s  ;  mais  la  certitude  ne  pou- 
vait être. complète  qu'autant  que  l'examen  du  liquide  ex*, 
crété  inontrerait  que  c'était  du  lait  et  non  du  pus.  Je  priai 
donc  la  malade  d'en  recueillir  une  certaine  quantité.  Pour 
l'obtenir,  elle  fut  obligée  de. maintenir  pendant  asse;;  long- 
temips  un  vase  au-dessous  de  la  fistulc^^ccir  si  le  liquide 
s'écoulait  continuellement ,  il  ne  s'accumulait  pas  dans  un 
foyer)  ;  elle  en  recueillit  assez  pour,  ^remplir  un  verre,  h 
pied  k  la  hàutenr  d'un  pouce  et  demi. 

Lorsque  j'examinai  ce  liquide  pour  la  première  fois  ,  il 
était  xecuelUi  depuis  dix-huit  heures  ;  dans  ce  temps  il  s'é* 
tait- fait  une  séparation  do  ses  élémens,  et  sur  le  liquide 
laiteux  nageait  une  couche  de  crème ,  tandis  que  des  grvi-  ^ 
^  5o 
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meaux  blanchâtres  en  petite  quantité  s'étaient  précipités. 
Je  recueillis  la  crème  »  et  après  avoir  reconnu  qo^àTaîde 
de  la  chaleur  elle  donnait  au  papier  cette  transparence  qui 
caractérise  les  h nilesy  je  Isrfls  macérer  dans  deFéther:  celui- 
ci  ne  put  dissoudre  une  partie  blanchâtre  semblable  aa 
casétim ,  et  ayant  été  évaporé  il  laissa  une  graisse  jaunâtre 
qui  rendait ,  même  &  froid  »  le  papier  transparent.  L'acide 
sulfurique  saccbarin  (i)  fit  passer  an  ronge  cette  graisse. 
Lorsque  je  versai  de  l'eau  dans  le  mélange,  la  teinte  ronge 
disparut  /  et  il  se  dégagea  une  odeur  de  beurre  qne  cette 
réaction  rend  très-évidente. 

Quant  aux.parties  restées  an-dessous  de  la  crème  »  je 
les  fis  bouillir  pour  séparer  l'albumine  qui  pouvait  se  trou- 
ver mélangée  au  casénm  :  le  dépôt  formé  spontanémmit , 
et  qui  dépendait  sans  doute  du  pus  mélangé  au  lait ,  fut  h 
peine  augmenté  »  et  je  pus  séparer  par  la  dées^ntation  le 
liquide  laiteux'  que  ta  chaleur  seule  n'avait  point  coagulé» 
Cette  expérience  était  concluante  ;  car  si  le  liquide  eût  été 
pbrulent  »  Tébullition  l'eût  coagulé  en  entier.  Je  poussai 
cependant  ipon  expérience  plus  loin ,  en  abandonnant  à 
lui-même  le  liquide  laiteux  :  par  le  repoé  »  il  se  sépara  de 
.  nouveau  de  la  crème.  Au  bout  de  deux  jours  ^  l'acidité 
n^^ait  pas  encore  bien  prononcée  ;  mais  le  troisième  jour 
elle  devint  sensible  au  papier,  de  tournelsol  ;  et.le  quatrième 
jour  y  cette  odeur,  qui  est  propre  au  lait  aigrf>  se  fit  dis- 
tinctement sentir.  Les  jours  suivans ,  l'aciitité  et  l'odeur 
aigre  devinrent  plus  manifestlBs  ;  et  si  la  coagulation  n'était 
point-encore  complète,  quelques  gouttes  4'acide  sulfu- 
rique la  produisirent  en  peu  d'instaqs. 

Bien  arrêté  par  ces  observations  sur  la  nitnre  du  mal 
^ne  j'avais  à  traiter  »  convaincu  que  la  sortie  du  I^it  à  tra- 
vers   l'ouverture    accidentelle    contribuait   à   eptretenir 

(i)  Biispall ,,  I^oiweau  Système  île  chimie  organique  ,   page    391  «4 
iuiWaotcs. 


ci^Ho't:!»  j'engageai  la  malade  à  cesser  rallaitement.  Mais 
l'état  do  misère  dans  lequel  elle  se  trouvait  ne  lui  permet- 
tant point  de  confier  soil  enfant  à  mie  autre  nourrice ,  je 
dus  ohercher  un  moyen  de  gnérison  qui  n'exigeait  point  la 
suspension  de  la  sécrétion  laiteuse.  Ce  moyen  devait  m'étro 
fourni  par  l'analogie ,  et  les  fistules  parotidiennes»  mieux 
étudiées  que  celles  des  autres  glandes  »  devaient  naturelle- 
ment se  présenter  à  ma  pensée.  L'on  sait  que,  dans  ces  fis* 
tules  «  la  cautérisation  es\  conseillée  par  tous  les  auteurs  » 
et  plusieurs  ibis  elle  a  été  mise  en  usage  avec  un  plein  suc* 
ce»  :  l'inflammation  qu'elle  ^étermine  oblitère* les  conduits 
ulcérés  »  et  la  salive  s'écoule  par  ceux  qni  ^ont  restés  in- 
tacts. Dans  le  sein»  où  plusieurs  conduits  transmettent  au* 
dehors  le  même  produit  de  .sécrétion»  le  même  succès 
pouvait  être  obtenu  avec  Iqs  mêmes  çioyens.  Je  commen- 
çai par  aggrandir  avec  le  bistouri  l'ouverture  dont   lék 
bords  étaient  tellement  rapprochés  qu'ils    ne  pouvaient 
donner  passage  à  un  crayon  de  nitrate. d'argent*  Ce  çaus- 
lique  était  celui  que  je  désirais  employer;  mais  la  crainte 
qu'il  inspirait  h  la  malade   m'obligea  d'en  rechercher  un 
autre  :  je  me  décidai  à'  mettre  en  .usage  le  nitrate  de  mer- 
cure introduit   dans  la  fistule  à  l'aide  d'une  m^^che  do, 
<diarpie.  Celle-ci  f«t  maintenue  en  place,  ca^ii^aune  doui» 
leuc  assee  vive  ;  maïs  l'écoulement  de  lait  cessa  dès-  le  joot 
de.laf  première  application.  Celle-ci. fut  renouvelée  enooM 
deux  fob  ,  et  le  troisième  jour  dfi  co  tratteiBent  la  fistokn 
paraissant  guérie  »  L'on  easaa-  rmtMMoUiètton*  des  inêoheft  dd» 
cbarpiew  Bis  le  leadei»aiii  •!  l'éedulemeniffepianit'y  qu^ii^ne 
raidifts  foii  qu'amparavant..  La  cMbtévisation  fut  remise  en 
u^ge  p,  et  produisit  encore. un  suceès'  nioanentané»  cessait 
anssitât  après- que   les- applicaèions  caustiques*  venaient  à 
êtse  suspendues.  Huit  joiTrsse  passèrent  ainsi,  dans  *ces  ef- 
rott&ioatftss  ,^  lorsque  un  érysipèle  accompagné  d'etnbarras 
gUfl^riqQie's'emponi  d«  sein  tnalade ,  s'étendit  sous  l'aisselle 
I    correspondante  »  éQ  >cepoiita  k  l'autre  seins  et  obligea  la 
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naïade  k  cesser  rallaitement.  Dès  ce  jour ,  la  sécrétion 
da  lait  se  ralentit  et  Gnit  par  se  saspendre;  la  fistule  ne 
donna  pins  qae  quelques  gouttes  de  matières  puriformes 
qui  »  recoeillies  dans  un  Tase  ,  ne  fournirent  point  de 
crème  et  se  coagulèrent  complètement  par  la  chaleur. 
Six  jours  après  la  cessation  de*  Tallaitement,  la  guérison 
était  complète. 

Ce  ne  fut  point  sans  doute  le  traitement  mis  en  usage  qui 
produbit  cette  gnérison  »  suite  évidente  du  défaut  de  sé- 
crétion laiteuse.  Ce  traitement  tendait  toutefois  à  produire 
l'oblitération  des  conduits  ulcérés,  et  probablement  il  eût 
été  sniri  de  succès ,  si ,  guidé  par  une  analc^e  complète 
entre  les  iQstnIes  de  la  parotide  et  les  fistules  du  sein ,  j'eusse 
joint  la  compression  à  l'action  des  caustiques.  Dans  les 
difficultés  qu'opposait  la  continuation  de  Tallaitement ,  dans 
l'impossiiité  d'employer  les  remèdes  internes  qui  eussent 
agi  sur  les  deux  seins  à  la  fois ,  la  pression  bornée  à  la 
glande  malade  eut  diminué  l'abord  du  sang ,  ralenti  la  se* 
erétion  lakeuse  et  soutenu  l'escharre  superficielle  produite 
par  le  caustique. 

Les  conditions  dans  lesquelles  je  fis  mes  pr^nières  éta- 
des  sur  les  fistules  lactées  étaient  fâTorables  à  Tobseryation 
des  phénomènes.  L'écoulement  qui  augmentait  dans  la 
mamelle  malade  avec  la  succion  exercée  sur  la  n)amelle 
saine  me  mit  sur  la  vioie  des  recherches,  et  l'abondance, 
,  eoinuie  la  proportion  considérable  du  lait.,  rendit  celles-ci 
fiiclles  dans  leur  exécution,  claires  dans  leurs  ré«iltats. 
Mais  ces  conditions  favorables  existent  assez  rarement;  la 
plupart  des  femmes  atteintes^^  d'abcès  au  sein  cessent  d'al- 
laiter, une  mamelle  ne  réagit  plus  sur  l'autre ,  et  le  peu  de 
lait  qui  se' secrète  eacore  est  masqué  par  le  pu»  dont  la 
proportion  augmente.  Cependant,  lorsqu'un  phénomène 
a  été  observé  dans  un  cas  où  il  se  manifeste  par  des  signes 
évidens  ,^  ayorti  de  son  existence  t  éclairé  sur  ses  caractères, 
l'obiservateui*  devient  plus  attentif,  et  il  sait  le  retrouver 
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^ans.des  conditions  plas  obscures.  C'esl  aiasi  qne,  d^ats 
ma  pcemière  observation,  j'ai  reconnu  la  sortie  du  lait  par 
des  ouvertures  fistuleuses  du  sein ,  chez  une  femme  qui 
avait  cessé  d'allaiter    aussitôt  que  Tinflammation  .s'était 
emparée  de  ses  mamelles  :  des  abcèfs  .s'étaient  formés, dans 
Tune  et  l'autre  de  ces  glandes ,  ils  avaient  été  ouverts  dans 
le  lieu  où  ils  se  manifestaient  à  Texlérieurprès  du'maïQelon 
et  dans  la  direction  des  conduits galactopbores.  Le  jour  qui 
suivit  la  sortie  du  pus  accumulé  dans  un  foyer»  l'on  remar- 
qua que  I9  pression  exercée  sur  les  seins,  faisait  sortir  un  U* 
quide  blanc,  toute  la  fois  à  travers  les  conduits  naturels  du 
mamelon  et   à  travers  l'ouverture  de»  abcès.  Cette  §ortie 
du  lait  parles  conduits  naturel»  ayant  été  observée  plusieurs 
jours  de  suite»  il  devint  évident  que  la  sécrétion  normale, 
singulièrement  diminuée  »  n'était  point  suspendue  »  et  que» 
dès  lors  »  l'on  pourrait  trouver  du  lait  mélangé  au  pus  qui 
sortait  de  l'abcès.  Pour  m'en  assurer,  )e  fis  recueillir  dans 
un  verre  le  liquide  qui  s'écoulait  de  l'ouverture  fistuljBuse* 
Ce  liquide,  un  peu  plus  clair  que  le  pus,  8*BÇcnipulait 
dans  un  foyer,  et  sortait  goutte  à  goutte  quoiqn'atec  beào- 
.  coup  de  lenteur,  lorsque  celoiTci  était  rempli.  Abandpnné  k 
hii-méme,.il  présenta,  après  vingt  heujres  de  repos,  uae 
couche  de  crème  à  sa  surface.  Deux  jours  plus  tftrd,  celto 
couche,  encore  plus  distincte,  était  devenue  légèremMl 
acide  ainsi  que  la  partie  cpi  lui  était  sotls-jacente  ;  ^lle  ren- 
dit le  papier  transparent  surtout  à  l'aidé  de  la  chaleur; 
mais  le  beurre  qu'elle,  pouvait  coîntenir  était  altéré;  car 
l'acide  sulfurique  s^ccharin ,  tout  en  le  rougissant  légère- 
ment, n'en  dégagea  point  d'odeur  bntireuse,.  ni  seul,  ni 
avec  addition  d'eau. 

La  partie  blauchâtre.  placée  au-dessous  de  la  crème  se 
prit  eu  une  seule  masse  par  la  chaleur;  ce  qui  prouve  que 
la  proportion  d'albumine  et  de  pus,  par  conséquent,  y 
était  prédominante.  Cependant  en  délayant  dans  un  peu 
d'ean  celte  masae  coagulée ,  on  obteoait  un  liquide  laiteux 
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facile  h  séparer  par  la  décantation  ,  et'qai  coagalail  par 
les  acides  forts  sans  coaguler  par  la  chaleur  ;:  c'était  évi- 
demment du  ca^énm»  tnais  en  faible  proportion.  La  pré- 
sence du  lait  dans  ce  prodnit*de  Tabcès  ajoutait  aux  indi- 
cations h  remplir  la  nécessité  plus  grande  d*insister  sur  les 
purgatifs,  que  ^expérience  montre  généralement  atiie» 
dans  les  abcès  du  seitu  Je  les  employai  de  concert  avec 
les  cataplasmes  dans  le  début  ;  les  douches  el  la  compres- 
sion plus  tard.  La  malade  guérit  aprts  trois  semniaes  de 
traitement. 

Eclairé  pat  ces  observations  sur  rexistenee  et  les  carac- 
tères des  fistules  lactées  ,  je  recherchai  s'il  n'existait  point 
sur  le  même  sn}el  dans  les  auteurs  ,  quelque  passage  qui 
jusques-là  aurait  pu  m*échapper  ;  je  n'entroi^vai  pas  d'au- 
tre que  cette  phrase  de  M.   Gardien  :  «  J'ai  connu  une 
femme  chez  laquelle  le  lait  coulait  à  chaque  couche  par 
ime  fistule  située  à  là  partie  la  plus  décfive  de  l'une  des 
mamelles  ;  ce  qui  suppose  une  crevasse  de  l'un  dés  tuyaux 
lactifSbres  (i).   ?  Indication  bien  incomplète»  puisqu'on  ne 
Comprend  ni  les  conditions  dans  les  quelles  la  fistule  s*était 
produite  et  se  renouvelait ,  ni  les  signés  qui  avaient  fait  re- 
connaître k  préisence  du  lait.   Je  communiquai  alors  mes 
olfservations  h  quelques  médecins  de  Lyon  :  à,  tous  »  ces 
observations  rappelèrent  des  faits  analogues;  mais  les  uiis 
ayant  vu  fléa   abcès  ati  sein*  suivis  d'un  écoulement  puri- 
forme  plus  abondant  que  ne  l'auraient  fait  {^résumer  l'é- 
tendue et  l'intensité  de  l'inflammation»  n'avaient  pas  re- 
connu la  sortie  du  lait  et  distingué  les  deux^  élémens  :  la 
suppuration  et  la  fistule  dont  se  composait  la  maladie  com- 
plexe qu'ils  avaient  sous  les  yeux. Les  autres»  MM  Brachet, 
Gublan  »  Philibert»  avaient  reconnu»  dans  plusieurs  circon- 
stances» le  lait  h  ses  caractères  physiques;  ils  avaient  va 
récoulomcnt  goutte  &  goutte  de  ce  liquide  &  travers  les 

I  <  ■  i  .II! 

f  i)  Traité  d' jiccouchtmewu  f  tome  Kll  »  p.  269. 


ouverltifes  du  seia»  et  lorsque  ral(aiiement  coDtioqait^ 
rinflbe^ce  syaipatbiqae  qu'exerçait  la  manaello  excHée  sur- 
la  SDtiiiielIe  malade  avait  frappé  leur  attention.  S'ils  n'a? 
vaient*  pas  reconnu  par  des  uio^ns  chimi^fues  le  mélangç 
an  lait>etdu  pus ,  leurs  observations  étaient  assez  complet 
tes  «t  asses  nombreuses  pour  confirmer  la  justesse  de  cellejs 
que  j'avais  laites ,  et  faire  penser  quo  l'occasion  de  les 
reproduire  devait  se  présenter  assez  souvent.  Un  aperçii 
sur  les  causes  des  fistules  du  sein  ajoutera  à  cette  dernièifô 
conclusion  une  nouvelle  probabilités 

L'on  sait  que  la  pltipart  des  fistules  reconnaissent  pouf 
cause  la  distension  des  condints  excréteurs.  Resserrés  dans 
une  partie  de  leur  trajet ,  ceux-^ci  sont   dilatés  en  arrière 
de  l'obt^taole  par  ks  liquides  que  les  glandes  coQtîuuent  .à 
sécréter; la  distension  amène rinflammation  ulcérative  »  et 
Tulcération   se  propageant  de  dedans  en  dehors ,   one 
fistule  Gomplète  ne  tarde  pas  à  en  être  la  conséquence» 
dette  causé  de  fistule- existe  fréquemment  dans  bseiu^  . 
comme  le  prouvent  les  observations  si  nombreuses  d'en- 
gorgement   laiteux  des  matnèlles    suivi    d'inflammatiqh 
et  d'abcès;  et  dansées  casy^»  à  défaut  d'observations 
anatomiques ,  on  cherche  à  s'éclairer  par    la  succession 
des  phénomènes  sur*la  successioo  des  parties  malades  »  on , 
voit  qu^  les  conduits  du  lait  ont  dû  s'enflammer  et  s'ulcé- 
rer les  premiers;  que  le  tissu  cellulaire  n'a  dû  être  que  se- 
condairement affecté- »  «t  qu'ainsi  ruloération  a  suivi  la 
même  marche  que  dans  les  tumeurs  lacrymales  ou  urkiaîr^s 
qui  dégénérât  en  fistules.  Ajorulezii  cette  cause  si  fréquente 
d'ouverture  des  conduits  eu  lait,  celle  qui  doit  résulter  du 
voisinage  des  allées  qui  occupant  4ans  là  mamelle  le  tissu 
cellulaire  situé  entre  les  jobes  de  la  glande. 

Gomme  tons  les  abcès  profonds  ^  la  plupart  des  abcès 
du  sein  se  manifestent  par  une  fluctuation  bornée  è  un 
espace  étroit  »  fournissent  une  suppuration  beaucoup  plus 
abondante  que  ne. le  ferait  supposer  le  peu  d'étendue  dtt 
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décollement ,  et  s'ooyreDt  &  l'extérieur  par  plotieiirs  ouvert 
tores  flstulcnies  qui  se  succèdent  les  unes  aux  antres»  Le 
stylet  introduit  dans  ces  ouvertures  »  au  lieu  de  glisser  au- 
dessous  de  la  peau ,  s*enfwce  vers  le»  côtes  »  à  traVers  le 
tis9u  de  la  glande ,  'borné  par  un  trajet  fistnlenx  étroit  et 
alongé.  Evidemment  une  snppuration  qui  s*accumule^  aîusi 
dans  Tépaisseur  de  la  glande  elle-même ,  qui  se  fait  jour  à 
trayers  elle ,  doit  ulcérer  se» conduits»  et  produire  des  fis- 
tules ,  si  la  sécrétion  n*est  point  encore  suspendoo. 

La  section  des  conduits  galactophores  peut  aussi  »  dans 
quelques  cas,  ouvrir  au  lait  une  voie  anormale..  Les  abcès 
du  sein  tendent  le  plus  souvent  à  se  faire  jour  auprès  du 
mamelon  ;  c'est  là  qu'on  les  ouvre ,  et  le  bistouri  ne  peut 
qu'avec  peine  éviter  les  canaux  qui  s*y  rendent..  M.  Réca- 
mier  avait  très-bien  aperçu  le  danger  de  l'ouvertuns  des 
conduits  galactophores,  et  considérant  que  ceux-ci  ont  la 
même  direction  qoe  les  rayons  d'un  cercle  »  il  conseîllaît 
d'ouvrir  toujours  les  abcès  qui  les  environnent  dans  le  sens 
des  lignes  qui  s'étendraient  en  rayons  du  centre  à  Ja  cir^ 
conférence  de  la  mamelle  (i).  L'ignorance  où  Ton  est  gé- 
néralement de  ce  précepte ,  et  même  lorsqu'on  le  suit ,  la 
dÙBcuké  d^atteindre  le  but  qu'on  se  propose  »  font  aisément 
présumer  que  les  lésions  tranmatiqiiès  doivent  assez  fré- 
quemment se  joindre  aux  ulcérations  pour  d^erminer 
Touverture  des  conduits  lactifères. 

Le  développement  Hes  fistules  dans  les  conduits  excré- 
teurs peut  offrir  trois  degrés  ^  dans  le  premier,  le,  canal  est 
simplenoent  distendu;  danslesecond,  le  Uqtti4equi  le  par- 
court s'est  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  ;  dans  le  troi- 
sième»  il  s'é^^ule  au-debors»  la.fistule  est  c6a^>Ij^te.  J'ai  fait 


(z)  n  y  ayait  lUins  ce  conseil  et  dajis  les  motifs  qui  le  suggéraient 
au  moins  une  notion  préconçue  des  fistules  du  'sein  ;  mais  je  n'ai  ja- 
'  mais  entendu  M.  Këcamier  annoncer  rexistenoe  de  celles-ci ,  etfaiirc 
•upposer  qu'il  Ici  eût  obserT<Jes4, 
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connaître  ce  dernier  étal  pour  le  sein;  il  me  reste  à  y  dé- 
montrer les  denx  premiers. 

ka  distension  des  condoits  du  luit  n'a  pad  besoin  d*étre 
,  décrite  dans  un  mémoire  de  recherches  ;  j'appellerai  seule* 
ment  l'attention  sur  une  variété  de  cette  nuladie ,  daiisi. la- 
quelle on  trouve  antonr  du  mamelon  des  tumeurs  moUes, 
flacinantes,  c|tie  l'on  pourrait  prendre  pour  des  abcès»  mais 
que  l'absence  d'inflammation  et  leur  disparition  subite,  à  la 
soite  de  là  succion  du  sein  font  aisément  reconnaître  pour 
des  tumeurs  lactées.  Il  me  semble  que  ces  tumeurs  ont 
leur  siëge  dans  les  sinus  des.eonduits  galackophores  ;  on  sait 
qoe  les  radicules  douces  conduits  se  dirigent  vers  le  ecolre 
de  la  mamelle»  et  que  les  troncs  qu'ils  forment  présentent 
chacun  derrière  l'auréole  cette  dilatation  conoïde  qui  se 
rétrécit  tout-à-coup,  et  donne  naissance  aux  conduits .  ejL- 
créteurs  qui  occupent  le  centre,  du  mamelon  :  c'est  proba* 
bleitnent  cette  partie  distondue  par  le  lait  qui  produit  cies 
tutuenrs  que  la  suocion  fait  di^araitre;  elles  consti- 
tuent en  querque  sorte  le  premier  degré  de  la  fisti^le, 
et  se  rapprochent  de  tout  point  des  tumeurs  lacry> 
males. 

Le  secoad  état,  celui  dans  lequel  le  lait  sorti  de  ses  con- 
duits s'est  répandu  dans  le  tissu  cellulaire»  a  été  obseové 
par  Voipi  de  Pavie,  dans  l'hôpital  de  cette  ville.  On  retira 
du  sein  d'une  femme,  arrivée  au  4**  mois  de  ses  couches»  dix 
livres  d'un  liquide  qui  présentait  tous  les  caractères  exté- 
rieurs du  lait»  el  que  Scopoli  reconnut  formé  uniqoe^ent 
par  ce  produit  de  sécrétion  (les  procédés  d'analyse  %m  oet 
observateur  mit  en  usage  ne  sojit  point  indiqués )». Le  lir- 
quide  était  accumulé  dant^uné  seule  poche»  oh  il  s'était  gra- 
duellement rassemblé.  Celle-ci  ne  pouvait  être  formée  que 
par  le  tissu  cellnlaire  »  et  dès-lors  le  lait  était  sorti  de  ses 
conduits  ulcérés. 

Ainsi  les  trois  états  quo  l'on  peut  observer  dans  le  déi^^- 
loppement  des  fistules  bien  étudiées  ^  se  retrouvent  dans 
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celles  du  sein  ;  et  si  l'histoire  do  ces  étaU  morbides  e^  loin 
d'être  complète»  leur  succession»  lenrs  rapports  sont  claî- 
remci^t  indiqués  ;  le  cadre  est  tracé ,  il  reste  à  le  remfdir. 
Mes  observations  fournissent  cependant  des  élémens  assez 
nombreux  à  l'histoire  des  fistules  complètes  pour  que  )e 
puisse  en  offrir«un  résumé  général. 

Suites  de  l'ulcération  ou  de  la  section  des  conduits  galao- 
topbores»  les  fistules  laiteuses  existent  pendant  que  la  mB-- 
Ibde  continue  à  donner  le  sein  ou  lorsque  l'allaitement  est 
cessé*  Dans  le  premier  cas  elles  peuvent  être  caractérisées 
parla  sortie  d'un  liquide  blanc  »  tout  à  la  fois  par  Touver- 
tore  fistuleuse  et  par  les  conduits  naturels ,  l'augmentalioa 
de  cet  écoulement  lorsque  la  succion  est  opérée  par  le  sous 
non  malade»  l'excrétion  goutte  à  goutte  et  la  di^roportion 
^Qtre  le  liquide  excrété  et  l'inflammation  qui  pourrait  le 
produire.  Dans  le  cas  où  l'allaiteaient  est  x^essé»  tons  ces 
phénomènes  se  reproduisent  »  mais  d'une  manière  moins 
évidente  »  et  l'on  est  privé  dè\  l'indication  que  fournit  l'ac- 
4ion  de  la  mamelle  saine  sur  la  mamelle  malade.  Du  reste, 
qne  ^allaitement  cesse  ou  continue»  il  est  facile  de  rocon^ 
nattre  le  lait  dans  le  liquide  sorti  de  la  fistule  »  si  ce  liquide 
abondonméè  lui-même  présent»  de  la  crème  à  sa  surface» 
passe  à  fétat  aielàe  et  non»  comme  le  pus»  ii  la  fermenta- 
tion putride;  si  la  chaleur  ne  im  coagule  pas«  on  n'en  coa- 
gule qu'une  partie;  enfin  siManc  et  laiteux  après  sonébul- 
lition»  il  caille  complètement  par  les  acides. 

Ainsi  »  malgré  les  difficultés  que  crée  l'aspûct  à  peu  près 
^semMable  du  pus  et  du  lait»  il  sera  lacite  de  reconnaître  la 
-prà^nce  de  ce  dernier  dims  le  liquide  qui  «'échappe  des 
^cès  eu  seiit>etpar  suite dedtsttngfterWélémens d'une 
maladie  complexe  et  4'«i  apprécier  tes  indicatiom  mul- 
tiples. 

Lorsqu'une  glande  dont  la  sécrétion  est  continue  de- 
vient le  siège  d'une  fistule ,  l'art  ne  s'applique  point  è  en 
suspendre  les  fonctbns;  (la  continuation  de  celles-ci  se 
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lie  étroitement  à  la  santé  et  à  la  vie).  II  se  borne  à  pro- 
duire roblitération  des  ouvertares  anormales.  Dans,  les 
fistules  lactées,  les  indications  jsont  in?erses»  et  le  but  prin- 
cipal que  doit  se  proposer  le  médecin  est  de  suspendre  la 
sécrétion  dont  le  produit  entretient  la  fistule.  Le  moyen  le 
plus  s&r  comme  le  plus  simple  d'nrrirex  à  ce  but  est  de 
faire  cesser J'alaltement.  On  peut'donnerle  mémo  conseil» 
il  est  Tral,  par  des  motifs  tout-*à-fait  étrangers  à  la  connais- 
sance de  ces  fistules ,  et  c'est  pour  cela  qu'&  leur  insçu  lc$ 
médecins  sont  parvenus  à  guérir  ces  maladies,  et  qn'ils  ont 
en  rarement  l'occasion  de  les  étudier  dans  l'état  où  elles 
offrent  des  caractères  évidens.  Toutefois,  lorsque  la  femoae 
a  cessé  d'allaiter,  la  sécrétion  du  lait  n'est  point  immédia- 
tement suspendue,  et  se  prolonge  quelquefois  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Pour  hâter  sa  cessation.  Ton  peut  em- 
ployer de  concert  les  purgatifs  qui  dériyent  sur  le  tube  in  - 
testinal ,  et  la  compression  qui  diminue  l'abord  du  sang 
dans  les  mamelles.  Tous  les  anti-laheux  peuvent ,  du  reste^ 
être  mis  en  usage.  Si  contre  toute  attente  ces  moyens  n'at- 
teignent pas  le  but  qu'on  se  propose ,  on  ai  h  malade  con- 
tinue l'aHaitement,  ne  pouvant  tarir  la  source  du  liquide... 
.  il  faut  chercher  à  lui  rc^i^e  sa  direction  normale ,  et  fer- 
mer les  ouvertures  accidentelles  qui  lui  donnent  passage. 
La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  ou  le  nitrate  dé 
mercure  me  semble  tout-à-iait  propre  à  remplir  ce  but  ; 
et  si,  dans  ma  première  observation  ces  moyens  n'ont  eu 
qu'un  succès  momentané ,  c'est  que  probablement  )e  tie 
soutins  pas  l'escharre  par  une  compressipn  continue,  et 
que  je  n'étendis  pas  ce  dernermoyei^  à  toute  lajglandedont 
il  eut  ralenti  l'activité. 

Pe  nouvelles  études  sont  nécessaires  sans  d4>ale  pour 
achever  .l'hiâtoire  des  fiât  nies  lactées.  Au  point  cependant 
où  je  suis  orrivé>  leur  connaissance  fournit  à  la  symploma-^ 
tologie  et  à  la  thérapeutique  des  données  qui  ne  sont  pas 
sans  importance  ;  elle  ajoute  en  même  temps  uu  élément 
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nouveau  à  la  généralisation  des  maladies.  Tous  les  or^nes 
dont  la  structure  est  identique ,  dont  les  fonctions  sont  les 
méoies»  peuvent  être  affectés  des  mêmes  inaladies/Ce  prin- 
cipe général  est  encore  inappliqué  aux  maladies  des  organes 
sécréteurs;  il  cessera  de  Têtre,  du  moins  pour  les  effets 
des  solutions  de.  continuité.  On  saura  que  la  section  ou 
Tnlcération  des  mamelles  entraîne ,    h    Fépoque  de  lenr 
action  sécrétoire»  les  mêmes  conséquences  que  la  section 
ou  l'ulcération  des  autres  glandes  »  le  {oie,  la  parotide  par 
exemple;  que  les  fistules  qui  en  résultent,  pour  les   unes 
comme  pour  les  autres ,  ne  diffèrent  que  sous  ce  rapport; 
que  nécessairement  temporaires  dans  les  premières ,  dles 
peuvent  se  prolonger  indéfiniment  dans  les  secondes.  Mais 
cette  différence  est  une  suite  nécessaire  de  l'intermittence 
d'action  des  unes  et  de  la  continuité  d'action  des  autres , 
de  inême  que  la  possibilité  de  produii*e  dans  la  parotide 
ou  le  foie  des  fistules  à  toutes  les  époques  de  la  vie  ;  tandis 
qu'on  n'en  peut  observer  dans  le  sein  qu'à  l'âge  de  la 
fécondité  et  à  la  suite  des  couches.  Ainsi  le  fait  pressentir 
la  loi  que  je  rappelais  plus  haut  ;  la  différence.pathologiqne 
reposé  donc  sur  là  différence  physiologique ,  et  là  oji  il 
y  a  identité  de  phénomènes  naii^ls^  S  y  a  identité  d'alté- 
rations. 


Examen  du  gaz  contenu  dans  la  cavité,  pleurale  d'un 
sajet  atteint  de  ptieump-hydrathorax  ;  par  M.  Martin 
SoLon ,  médecin  de  C hôpital  Beaujon. 

Un  boulanger,  âgé  de  36  ans /d'une  constitution  en  ap- 
parence assez  forte  ,  eut  une  bonne  santé ,  qu'aucune 
indisposition  notable  n'entrava  jusqu'au  mois  de  mai  i834> 
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f^poqne  h  laquelle  il  fat  pKsd^une  hémoptysie  qui  dura  vingt- 
quatre  heures.  Cette  affection  fut  suivie  d'un  éttit  catar- 
rhal  qui  obligea  le  malade  de  rester  pendant  vingt  jours 
dans  un  hôpital.  Il  reprit  ensuite  son  travail;  mais  quatre 
jours  après  »  la  gêne  de  la  respiration  et  une  toux  vive,  ac-« 
compagnée  d'expectorafeion  sanguinolente»  l'obligèrent  à  le 
quitter  de  nouveau.  Rentré  dans  sa  famille^  cet  homme  ne 
peçut  pendant  plusieurs  mois  que  des  soins  însufBsans.  Le 
8  septembre  i834,  il  éprouva  tout-à-coup  une  vive  douleur 
vers  le  sein  droit ,  puis  ressentit  up  frisson  violent ,  mais 
de  courte  durée.  L'accroissement  des  accidens  força  le 
malade  d'entrer  à  l'hôpital  Beanjon  le  lendemain. 

Il  offre  déjh  un  degré  d'émaciation  notable;  la  respira  « 
lion  est  courte  et  précipitée,  la  toux  sèche  et  accompagnée 
d'une  vive  douleur  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine; 
cette  douleur  permet  h  peine  l'usage  de  la  percussion  mé- 
diate. Le  pouls  est  fréquent  et  fort;  l'appétit  nul,  lalaogue 
rose  et  humide ,  le  ventre  indolent.  L'anxiété  qui  accom- 
pagne les  symptômes  d'une  pleurésie  aiguë  fort  inicirse  et 
facile  à  reconnaître  s'oppose  h  ce  que  Ton  soumette  Je  ma- 
lade à  des  recherches  pi'olongées.  (Saignée  du  bras,  quinze 
sangsues  sur  le  point  doidoureux,  tisane  pectorale ,  julep , 
diète). 

La  douleur  cLe  côté  diminue  sous  l'influence  des  évacua- 
tions sanguines  ;  eile^isparalt  entièrement  après  l'^plica* 
tion  sur  le  thorax  de  vésicatoires  ^olàns.  On  peut  alors  exa- 
miner comiplètement  le  tnalade.  La  lièvre  et  la  dyspnée 
persistent ,  le  malade  reste  assis  dans  son  lit ,  il  peut  néan* 
^  moins  se  coucher  un  instant  sur  le  cpté  droit  ou  gauche; 
mais  le  ijiécubilus  sur  ce  dernier  est  suivi  d'i^ne  augmenta- 
tion de  toux  qui  l'oblige  aussitôt  de  se  remettre  sur  son 
séant.  Le  coté  droit  de  la  poitrine  est  sensiblement  plus 
bombé  et. augmenté  de  capacité,  la  respiration  du  côté 
gauche  est  puérile  ;  elle  est  nulle  ou  du  moins  fort  éloignée 
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aa  côté  droit.  Ea  tenant  Toreille  fortement  appliquée  goas 
l'oisselle,  h  clayiculQ  oa  Tomoplato  de  ce  côté,  tandis  qu'on 
ioprime  an  tronc  le  mouvement  brusque  de  la  saccnssion 
hippocratique ,  on  enlend  un  bruit  semblable  k  celui  d'un 
liquide  que  Ton  agiterait  dans  une  grande  cavité  contenant 
des  gaz.  La  sensation  du  flot  n'est  point  perçue  par  le  ma- 
lade, bien  qu'à  distance  les  assistans  puissent  en  entendre 
le  bruit.  Les  efforts  de  voix  et  principalement  de  toux  font 
percevoir  à  roreille ,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  ce 
côté  du  thorax,  un  bourdonnement  amphoriquc  des  plus 
marqué ,  mais  sans  tintement  métalliqqe. 

La  percussion,  très  sonore  du  côté  gauche,  est  tympa- 
nique  dans  lus  dçux  tiers  supérieurs  du  côté  droit,  et 
donne  un  son  mat  dans  le  ticr^  inférieur.  L'inclinaison  plus 
ou  moins  considérable  du  thot*ax  fait  varier  le  niveau  de  la 
matité.  La  toux  est  fréquente  et  l'expectoration  en  partie 
muqueuse  contient  des  crachats  purulens  et  nummulaires. 
Les  batiemeos  de  eœur, .  percevables  surtout  en  avant  et 
à  gauche,  au-dessous  de  la  clavicule,  sont  accompagnés 
d'iin  retentissement  sonore  remarquable  Retour  de  l'ap- 
pétit, état  asses  satisfaisant  de  l'appareil  digestif. 

Diagnostic  :  plenrésie  occasionnée  par  la  rupture  de 
tubercules  sur  la  plèvre  et  suivie  de  pneumo-hydro-thorax. 
(  Prescription  :  Cautère  au-dessous  de  la  clavicule  droite 
et  de  r^sseUe,  tisane  pectorale  coupé%  d'eau  de  goudron , 
quelques  légers  alimçns)w 

Pendant  la  fin  de  septembre  et  le  commencement  d'oc- 
tobre, la  fîèvre  diminue  mais  ne.  cesse  pas,  l'expectoration 
s'amende  an  point  do  devenir  entièrement  muqueuse;  le 
côté  droit  du  thorax  commence  à  prendre  un  peu  de  re- 
trait; on  continue  cependant  d'entendre  lë  bourdonnement 
amphoriqnc  et  le  bruît  de  flot;  le  malade  acquiert  )a  fa 
culte  de  dormit*  sans  rester  assis  dans  son  lit  ;  il  n'a  point 
4b  sueur  là  nuK;  la  digestion  est  sutisfaîsante.  Boisson  pec- 
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iùrsle,  deux  pilules  d'an  demi^ratn  d'o&traît  de  belladone  ; 
potage. 

Le  5  octobre»  une  petite  bémorrhagie  artérielle  sarvient 
par  la  surface  de  riio  des  cautères.  Même  prescription, 
denii«quart« 

8  oct.  Le  shémorrhoïdes».  auxquelles  le  malade  avait  été 
rarement  sujet,  flaent. 

lï.  Dévoîement,  toux  peu  fréquente >  décubitus  sur  le 
dos  facile  »  :  les  traits  du  visage  s'affaissent  sensiblement , 
bien  que  Thëmorrhagie  et  le  flux  hémorrhoîdal  n'aient  pas 
continué.* 

Les  jours  suivaAs  raffaiblissement  devient  général,  il 
augmente  rapidement;  le  malade  expire  le  i5  octobre. 

En  faisant  l'autopsie  cadavérique  le  lendemain  avec 
M.  Grisolle  et  quelques  élèves  de  l'hôpital ,  nous  cherchbns 
h  recueillir  le  gaz  du  pneu  m  o-t  borax.  Pour  y  parvenir  sans 
plonger  tout  le  cadavrç  dans  l'eau,  nous  faisons*  ap- 
pliquer une  petite  terrine ,  percée  h  son  fond  ,  sur  la 
paroi  antérieure  du  thorax  du  sujet ,  et  nous  l'y  assujétis- 
sons  avec  de  la  terre  glaise;  puis,  après  avoir  mis  de  l'eau 
dans  cette  terrine  ,  nous  plongeons  dans  lé  thorax  un 
trois-qnarts  à  travers  le  trou  du  vase  et  un  espace  inter-^ 
costal  ;  le  poinçon  du  trois  quarts  retiré ,  nous  renversons 
et  nous  plaçons  sur  la  canule  un  goulot  d'une  pinte  rem- 
plie d'eau;  aussitôt  le  gaz  s'échappe  de  la  poitrine  et 
remplit  la  bouteille ,  tandis  que  Teau  s'épanche  dans  lo 
thorax. 

La  pinte  de  gaz  recueillie,  le  thorax  eu  contenait  encore 
moitié  autant;  nous  reconnaissons  qu'il  n'a  ni  odeur  ni 
couleur;  nous  essayons  d'en  déterminer  la  nature  par  les^ 
expérieuices  snivimtcs  : 

Un  corps  en  ignition est  plongédans  une  éprouvette  rcm^ 
plie  de  ce  gaz  :  le  corps  s'éteint  h  s'ixistant  même,  et  le/gaa. 
ne  brûle  pas^ 
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De  la  teiolure  de.toannesel  est  versée  dans  réproa?eUe: 
la  liqaeur  rougit  aussitôt. 

N.OUS  versoDs  de  Teau  de  cbimx  dans  d'autres  éproa- 
veltes  :  il  se  forme  un  précipité  blanc ,  solubie  lorsqu'il  est 
en  peliLc  quantité  et  qu'on  l'agite;  insoluble  lorsqu'on  a 
versé  beaucoup  d'eau  de  chaux. 

Il  était  impossible  h  ces  caractères  de  méconnaître  l'acide 
carbonique.  Ce  gaz  était-il  mêlé  d'azote?  cela  pouvait  être, 
mais  la  facilite  avec  laquelle  la  teinture  de  tournesol  rou- 
,  gissait  et  la  prompte  dissolution  du  précipité  de  carbonate 
de  chaux  nous  ont  fait  penser  que  l'azote  ne  devait  pas  être 
en  très-grande  quantité;  nous  n'avions  pas  les  instrumea^ 
nécessaires  pour  en  constater  la  proportion. 

Le  thorax  ouvert  contient  du  pus  blanc  et  inodore^  éten^ 
du  yar  l'eau  qui  a  remplacé  le  gàz;  de  fausses  membranes 
abondantes  tapissent  la  plèvre  et  y  adhèrent.  Cette  iiiem« 
brane  n'est  pas  augmentée  d'-épaisseur»  mais  elle  a  perdu 
son  poli  et  une  partie  de  sa  transparence»  le  tissu  celtulaice 
souS'Séreux  n'est  pas  sensiblement  augmenté;  le  poumon 
droit  recouvert  de  pseudo-membranes,  est  refoulé  vers  la 
racine  des  br<onches  ;  il  a  le  volume  de  la  télé  d'un  foetus; 
nous  l'InsufQons  sous  l'eau.  Il  se  gonfle  peu  et  il  ne  s'é- 
chappe d'abord  pas  d'air  par  la  ^urf^ce;  en  continuant 
rinsufllation,  Torgane  do  uble  de  volume,  sa  surface  se  feo- 
dille,  ses  fausses  membranes  se  déchirent,  et  quelques  bulles 
d'air  s'échappent  de  la  partie  inférieure  du  bord  convexe' 
de  son  lobe  supérieur.  Nous  trouvons  dans  ce  point  une 
ouverture  circulaire  d'une  ligne  de  diamètre ,  recouverte 
de  fausses  membranes  adhérentes  encore  sur  presque  toute 
sa  circonférence  ,  qui  est  formée  d'un  anneau  fibreux 
très-consislant.  Cette  ouverture  conduit  dans  une  cavernd 
d'un  pouce  de  diamètre,  contenant  une  matière  pâlpeuse, 
et  offrant  des  granulations  tuberculeuses  sur  plusieurs  points 
de  ses  parois.  Cette  caverne  communique  avec  ufoe  autre 
excavation  qui  se  troitve  creusée  dans  le  lobe  inférieur.  Des 
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lubercules  crus,  en  aéses  grand  nombre^  existent dbiDs  ce 
lôbe'>  aa-dc$80U8  de  la  plèvre  ;  d'antres  tabercàles  v^îns 
de  Téiai  de. ramùlliMemeni  occapent  le  sommet  du  peomon 
jaoche  ;,  des  granliktions  nombreuses ,  de  iilême  &atnre»  et 
beaaceop  de  matières  mékoiformes  sent  disséminées  dans 
cet  organe.  '  - 

Nons  ne  trouvons  rien  d^important  à  mtfor  dans  tes 
autres  viscères  ;  lé  foie  n'ofire  pas  de  dégéaiérescence  grais- 
seuse. . 

On  s'est  peu  occupé  de  l'analyse  du  gaz  contenu  dans/ 
la  plèvre  des  sujets  affectés  de  pneomo-tfagrax.  On  pensait 
généralement  qu'il  avait  la  même  composil ion  que  l'air 
atmosphérique  auquel  pouvait  se  mêler  le  gaz>  résultant  de 
la  décomposition  du  pus  loraqn^elle  avait  lieu.  Laemiec  rap- 
porte en  effet  pkisieprs  cas  dans  tesqneb  le»  gâae»  conte- 
nus dans  la  poitrine  étaient  très-^fétides.  .Cï'est  dans  l'inten-^ 
tie«  d'apprécier  cette  croyance  que  nous  ai^olis  fait  l'ana- 
lyse que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  avons  vu  depuis.» 
qise  John  Davy  s'était  déjà  occupé  de  cette  question.  Son 
travail»  reproduit:  par  M.  Billard  »  en  1&249  dans  les  ^f- 
àkiveê  générales  de  Médecine,   tome. VI»  page  1 64  »  et 
tome  YIII ,  page  4^6  »  démontre  qoe  le  gaz  conte^nu  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  présente  des  proportions  différentes 
de  celles  de  l'air  atmosphérique.   En  effet  »  il  l'a  trouvé 
formé  d'acide  carbonique  en  plas  »   dans  la  proportion 
(terne YIII»  page  l^ùo)  ^  i^T  ^  16  surcent»  et  d'azote 
également  en  plus  dans  la  proportion  de  8a  à  9S  sur  100  » 
tandis  que  l'oxygène  était  beaucoup  diminué  puisqu'il  n'en 
estait  que  1  à  S  parties  sur  ioa 

Nous  croyons»  mais  nous  né  pouvons  le  démontrer» 
pimqoe  nous  n'avons  pas  employé  reodiemètre  pour  me*- 
surerles  élémens  du  gaz  que  nous  a  irons  analysé»  nous 
croyons  qu'il  contenait  plus  de  16  sur  100  d'acide  carbo« 
nique»  è  cause  de  la  facilité  avec  laqjoelle  le  précipité  de 
carbonate  de  chjgiux  se  redissolvait.  Dans  tous  les  cas  nos 
o.  3i 
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ré«allâis-ne  iifférerakot  pas  esseotielkmeBl  de  eeox  de 
M*  John  I>aTy  ,  puMqne»  comme  lui  »  nous  ai^OB  constaté 
Tabsorption  de  l'oxygène-*  et  le  dégagement  de  Pactde  car- 
boniqaeet^de  Taxote.  Gemment  se  produisent  ces  phéno- 
mènes ?  Les  expériences   d'Astley  £ooper  proai^^it  bien 
que  les  membranes  séreuses  normales  absorbent  les  gaz 
que  l'on  met  en  contact  avec  elles  ;  mais  il  est  constant 
quf  eUe»  n'en  eKhalent  pas.  Ce  double  phénomène  n'est*il 
pas  dû  à  la  modification  que  leur  surface  subit  dans  le 
%pneumo4horax.?  En  effet ,  si  on  examine  ces  surfaces  ,  on 
voit  que  les  fausses  membranes  qui  les  recouvrent  donnent 
aù^  plèvres  quelqu' analogie    avec   les  membranes  ma- 
qnenses  qui  absorbent  etexbaient  si  facilement  les  gaz» 
Gop^me  la  muqueuse  bronchique  le  preuve ,  et  comme  le 
démontre  le  canal  intestinal»  dans  lequel ^m  rencontre  de 
fortes  proportions  d'acide  carbonique*  d'ezote,  etc.  N'est- 
ee  donc  point  à  des  phénomènes  analogues  qne  sont  dos, 
en  partie r  ceux  dont  nous  nous  occupons  maintenant? 

«Peni^)n  déduiro  quelque  conséquence  pratique  iles  faits 
que  nous  avoua  exposés?  D'après  les  analyses  que  noas 
avons  indiquées  »  on  peut  juger  (({ue  le  pneumo-thorax  est 
nuisible  aux  malades  autant  par  les  qualités  de  la  coliectioa 
gazeuse  que  par  son  volume.  £n  effet ,  quand  on  examine 
aacomposition^  on  voit  qu'elle  se  rapproche  de  celle  de 
Tair  trouvé  quelque  temps  «après  la  mort  dans  la  cavité 
dos  ^bronches  »  qui  est»  d'après  John  Davy»  de  13, 5  dV 
cide  carbonique.»  85» 5  d'azote»  et  -a  d'oxygène.  Or»  on 
sait  que  l'air  ainsi  dépouillé  d'oxygène  exerce  une  fâcheuse 
influence  sur  Téconomie  ;  et  comme  tes  faits  démontrent 
qne  les  surfaces  de  la  cavité  du  pneumo-thorax  sont  ab- 
sorbantes »  on  conçoit  qne  l'espèce  de  respiration  qui  a 
lieu  par  ces  surfaces  à  l'aide  d'un  gaz  très-incomplètement 
renouvelé  et  de  plus  en  plus  nuisible  »  ne  peut  se  faire 
sans  iocoQvéoient.  Quant  au  voluino»  il  finit  par  devoir 
une  cause  d'asphyxie  par  la  compression  qu'il  occasionne. 
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Ces  dôax  graves  inconvéniens  doivent  engager  les  pra-* 
ticiens  à  faire  sortir  ce  gaz  en  pratiquant  convenablement 
la  ponction  dn.thorax.  L'an  des  faits  de  John  Davy  prouve 
c[ue  Ton  peut  employer  avec  quelque  succès  cette  opération' 
pour  en  évacuer  une  portion.  Son  malade  a  en  effet  sur- 
vécu plusieurs  mois  quoiqu'on  Tait  répétée  plusieurs  fois.  Il 
&'a  succombé  »  ce  qui  finira  toujours  par,  arriver ,  qu'à  la 
gravité  de  la  lésion  du  poumon  qui  avait  causé  le  pneumo- 
thorax. A  Tout erture  du  cadavre ,  on  a  trouvé  parfaite- 
ment cicatrisées  les  plaies  occasionnées  par  les  ponctions. 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


D^  Vosléamalacie  ,  ou   ranudtissement   des  o$  chez  les 
adultes  i  par  Ubrhar*  Probscb  (i). 

L'ostéomalacie  des  adultes ,  bien  que  constituant  une 
maladie  fort  peu  commune,  est  connue  par  des  exemples 
assez  nombreux  que  leur  singularité  a  fait  recueillir ,  sur- 
tout depuis  que  rattention  des  médecins  a  été  éveillée  par 
h)  fait  le  plus  extraordinaire  de  tous ,  celui  de  la  fename 
Supiot,  rapporté  par  Morand  dans  les  Mém.  de  VAcad. 
toy.  des  Se.  pour  l'année  1753.  Cependant  cette  affection 
a  été  et  est  encore  généralement  confondue  avecle  rachitis» 
dont  elle  difi%re  sensiblement ,  et  peut-être  essentiellement  ; 
les  auteurs  ont  mêlé  les  traits  de  ces  deux  maladies  dans  la 
description  qu'ils  en  ont  faite  sous  le  nom  commun  de  Ra^ 
ohitisme.  Lobstein  est  l'un  des  premiers  écrivains  qui  aient 
marqué  assez  bien  les  caractères  distincts  qui  les  séparent. 
(  Traité  d'anatomie  pathoL  Paris,  i855 ,  t. .  11 ,  p.  1 88  )• 
Toutefois  il  n*a  fourni  que  des  matériaux  pour  servir  ^  une 

(t)  Commentatio  de  osteomalacia  aduUorum,  quant  cons^.  gr,  medi' 
corum  Ueidelbergensium  ordinis  enid,  examini  gubmiuit  HfiaitAMZfus 
PnoESCH  ,   med.  chin  et  art,  ohstétr,  doct.  Hamburgensis,  Hcidelberg  , 

3i., 
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hî«|#ii9  |4««  complète  de  rortéwiialacie.  L'aoteor  de  la 
I^tasertiiicin  que  nom  mom^  tous  les  yenx  s'esl  aussi  ap- 
fHipié  à  élafalîr  la  même  diskÎDOiien  ;  il  a  fait  précéder  la 
descriptien  générale  de  la  maladie  de  deu  AaerraUons 
particaBères  ;  qui  manquent  sans  doute  de  beaucoup  de 
àé\mk  f  mai»  qui  peorenk  s'ajouter  arec  avantage  à  celles 
que  Tw,  conoatt  déjà.  IKaprès  ces  dÎTers  motifs ,  bous 
croyons  utile  d'eo  donner  un  entrait  un  peu  étendu,  i 

I**  Ob9.  -rr  Catherine  £11. ,  jusque  passé  Tâge  de  5o  ans  » 
«ervit»  en  qualité  de  domestique,  dans  une  famille  d'Hei- 
delbergf  EÙe  y  jouit  toujours  d'une  santé  parfaite.  Sa 
stature  était  très-élevéq ,  et  elle  étjait  toUement  robuste 
qu'elle  ne  se  refusait  à  aucun  ouvrage.  Elle  entra ,  il  y  a 
dix  ans.  à  l'hospice  de  la  ville ,  et  y  vécut  dans  un  état  de 
Santé  asses  satisfaisant-  pendant  tes  huit  premières  années. 
Il  y  a  deux  ans ,  elle  commença  h  se  plaindre  de  douleurs 
dans  h  région  des  verlèbres  lombaires.  Ces  douleurs  »  qui 
dans  l'origine  rendirent  sa  marché  difficile,  dev;inrent  en- 
suite très-vives  »  envahirent  tout  le  dos  et  les^&trémités ,  et 
a^  bout  de  quatre  mois  la  malade  était'  obl^ée  de  rester 
cpns^wunqnt  dans  son  lit-  Peu-à-peu  les  diverses  articula- 
tions S9  ûontractèrent  au  point  que  tous  les  membres 
étaient  eniîèren^ent  flécbis  et  tenus  appliqués  cootre  le 
cprps#  lia  contracture  des  dpigts  était  telle  parfois ,  cpie  la 
malade  ne  pouvait  que  très^^eu  se  servir  de  ses  mains.  Le 
9*^  mois  t  on  remarqua  UDecourburedu  dos  ^  qui:  diminua 
sensiblement  la  taille^  A  cette  époque  les  douleurs  devinrent 
plus  vives  ^et  faisaient  souvent  jeter  des  cris  à  la  malade  » 
surtout  quand  on  l«ii  coiomuoiquait  quelqu'ébranlement» 
fût-il  très-léger.  L* appétit  resta  intact  :  il  diminua  seule- 
ment un  peu  pendant  les  trois  deimiersrmois  de  la  vie,  en 
ratoie  temps  que  la  soif  s'accrut.  Les  excrétions  ne  pré- 
sentaient rien  de  particulier ,  si  ce  n'est  que  l'urine  était , 
dit-on  ,  rendue  plus  souvent  qqe  d'ordinaire^  La  poitrine , 
malgré  sa  déformation ,  ne  parut  être  le  siège  d'^^^^^^ute 
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8oi]ffradee«  Après  ûtm:  ans ,  cette  malhea.  bttoé  lévite  \  xfA 
arattae  plus  en  plus  perdu  de  ses  forces. ,  i»f(hii%râ^éë  été 
63  ans.  Telles  sont  tes  seuls  renséîgnemens  que  raufeur  pot 
se  procBtNd/sur  la  miilade. 

Après  te  mort  »  les  membres  pouvaient  être  remn  facBè- 
ment  dans  leur  position  naturelle.  Le  corfys ,  tiiixAi  au  ttï^* 
rasme  le  plus  commet»  avait  perdu  plifis  é^un  pted  et  defxii 
4e  sa  hauteur.  Rien  de  particulier  dans  lès  ptfrtiës  tAoffiis 
de  la  fête  et  dans  le  cerveau*  Il  en  ëtéit  de  même  déë  (hhi^ 
monis  qtii  étalent  sains  adhéretotces;  Seuleînent||i!mie  pèlité 
portion  de  l'extrémité  du  pdumon  droit  paraissait  bépt^tsëe. 
Le  volume  du  tissu  pulmténaire  était  trèS'^peti^;  il  ne  s^y 
trouvait  aucune  trace  de  tubercules.  Le  cœur ,  à  peine  i^ 
eonvert  par  les  poumons  »  éfaâl  avèrent  dans  pIusicKif s 
endroits  au  péricarde.  Il  était  un  peu  plus  fort  qu'il  n'aurait 
de  être.  Sur  sa  surface  était  acctimulée  mie  asseitf  graorifo 
quantité  4e  graisse.  It  y  arait  quelques  cmÛôta  sanguine 
dans  le  Tentf tcule  dr^t.  I>ans  les  intestins ,  il  n'y  avait  a»^ 
cun  signe  d'inflammation  ni  d'ulcération;  mais  h  un  doigl 
environ  du  pylore»  il  offrait  un  rétrécissement  trèsrmat«i 
que  9  et  le  colon  descendant ,  après  avoir  formé  sa  courbiit^ 
8%moïde  y  passait  en  travers  des  vertèbres  lombaires  et  rf^ 
lait  s'enfoncer  dans  le  côté, droit  du  bassin.  Le  foie  était 
petit  ;  son  parenchyme ,  à  l'état  normal.  Il  présentait  plus 
d'incîsures  que  d'ordinaire  :  les  deux  lobe^ ,  et  surtout  lé 
droit,  étaient  formés  de  plusieurs  autres  lobules.  Là  tést-^ 
cule  était  remplie  d'une  bile  très-fluide.  La  rate  avsrk  sa 
conformation  et  sa  stucture  accoutumées  ;  mats  elle  élait 
d'ucle  petitesse  rema^quable•  Les  grandes  mésentériq^es 
n'effiraient  rien  de  parlicalier  ;  il  en  était  de.  méUie  dû  cd^ 
nai  ifaoraeiqne  et  des  vaisseaux  lymphatiques  examiiiés 
soigoeusement  en  plusieurs  endroits  :  rien  n'indiquait  qnlis 
eussent  été  dilatés*  Les  reins ,  petits  et  comprimés',  étaieltt 
divisés- en  lobes  distincts;  la  substance  tubereulëtisè  éCaft 
piincfpalemefit  dimintuée.  A  l'intérieur  du  rein  gauche'  se 
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troamt  une  petite  ressie^  semblable  k  ceUe  4'aQe  hjda- 
tide,  plèbe  de  liquide ,  qui  n'avait  toutefois  aacun  rapport 
aveales  calices  rénaux»  Il  y  arait  h  droite  deux  artères 
émulgentes  qni  se  distribuaient  au  rein  par  uq  grand  nonv- 
bre  de  branebes*  Le  rein  gauche  ret^evait  le  sang  artériel 
par  une  seule  artère^  mais  très^opsidérableet  divisée  éga- 
lement en.plusieors  branches..  Les  ureièies  n'étaient  point 
aggrandiff.  La  messie  ayait  uoeir^-peiite  <sipacké,  était  de 
forme  triangulaire,  et  ne  cptitenalt  pas  d'urine;  dans  les 
veines  qui  sont  à  son  col  se  trouvaient  deux  calculs.  La 
membrane  hymen  était  intacte;  dans  le  col  de  l'atéros 
étaient  deoi^  petits  polypes.  Les  trof|ipes  dé  Fallope  étaient 
aans  altération  ;  leur  ouverture  utérine  était  naturellemenl 
fermée.  Les  «ovaires  étaient  à  Tétat  normaL  Les^men^branes 
de  l'aorte',  ainsi  que  celles  des  grosses  artères,  préseniaieat 
une  ténuité. extrénae.  Les  artères  du  bras  et  de  la  cuisse 
semblaient  plus  longues  qu'elles  a'auraient  dû  être ,  et  de- 
venaient très-sînueuses  quand  on  metftait  les  membres  dans 
Textension*  Cela  dépendait  probablement  del'élat  conti- 
nuel de  flexion  dans  lequel  ces  membres  avaient  été  pen- 
dant Id  vie.  L'artère  mammaire  interne  présentait  une  ano-» 
lûaKe  »  mais  qui  importe  peu  au  présent  objet  de  l'obser'- 
vation» 

Le  système,  osseux  présentait  les  particularités  suivantes  ; 
Les  sutures  du  crâne  étaient, entièrement  ossifiées.  Les  os 
de  cette  partie  étaient  asseae  fermes  et  assez  épais/ à  Tex- 
ception  de  la  région^emporale  où  ils  étaient  très-mioces  et 
transparens.  L'artère  méningée  était  logée:  dans  des  sillons 
profonds ,.  à  tel  point  que  dans  certains  endroits-  la  lame 
osseuse  qui  la  recouvrait  n'était  pas  plus  épaisse  qu'une 
feuille  de  papier.  Les  mâchoires  étaient  dégarnies  dé  leurs 
dents.  La  colonne  vertébrale  présentait  h  gaache  une  con- 
vexité comprenant  la  région  tbûraciqde  et  la  partie  supé- 
rieure des  lombes,  puis  une  concavité  dans  le  bas»  Les 
vertèbres,  les  lombaires  surtout^  avaient  une  texture  plu» 
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lilDhe  qu'à  rordinaire.  ^ Leurs  celluleB  trè«-aggrandieê  con* 
tenaient  un  liquide  rougeitre;  ob  paayait  facilement  les 
aiaiaser^  et  les  séparer  en  minces  anneaux.  Les  ligamens 
interTcriébraux  ne  présentaient  rien  de  contraire  à  l'état 
nonaal.  Le  thorax  était  entièrement  déjeté  à  droite  ;  -sur  les 
cales  il  y  avait  plus  d'une  vingtaine  d'articulations  contre* 
nature. 

De  ces  articulations,  •  celles  des  côtes  gauches  étaient 
plus  éloignées  .de  là  colonne  vertébrale  que  celles  des  côtes 
di!>oiles  :  elles  étaient  constituées  par  une  masse  fibreuse  de 
péoioste  épaissi^  et  pouvaient  facilement  être  fléchies  dans 
lous  les  sens.  Plusieurs  de  ces  articulatrons  n'étaient  éloi- 
gnées, les  unes  des  autres  que  de  la  distance  d'un  doigt.  On 
ne  pouvait. distinguer  celles  qui  s'étaient  formées  le  plus 
récemment  de  ceUas  qui  avaiept  une  origine  plus  ancienne; 
h  moins  iqu'on  n'en  jugeât  par  la  difiSérence  de  densité  et  de 
VQlum0«  On  né  remarquait  à  l'extrémité  de  ces.; mêmes 
CQtesdi^onnde.ces  renflenïeqs.tels  qu'il  en  existe  dans  le 
r^çhitis^  À  l'aide  des  doigts  seuls  ,  on    pouvait  atsémenl 
Ic0  comprimer  •  les  edsser.  ou  plutôt  hé  mettre  en.  piè:^ 
ces,  car.  la  substance  .compacte  de  ces  os  ^  considéréô 
d'uae  manière  absolue  ou  comparativement  è  la  ptartie 
«pongjeuse,  était  exlrêtnement  mince.  Le  slerniim /.(»àt£  do 
iousies  os  celui. qui  oilraij;  le  ran^oUissement  le  plusmar-» 
^ô;  'A  était  uu  peià.pkis  épais  qu'à  l'ordinaire ,  mais,  c'était 
avec  la  plus, grande*  facilité  qu'on  l'écrasait  entre  le»  doigls,i 
au. qu'on  le  coupait  ^VQC  un  CouteaUé  La  résistance  de  h 
ftuVatanc^.cpmpacte  était  très-légère.  La  mollesse  des  o^  dii 
bassin  ^ait  telle  qu'on  pouvait  aiséiaent  ployer  ceux  qui^ 
comme  l'iliam»  piréçenjtent  une  larçe  surface.  De  plu$»  le 
LassÎM  paême  cédait  à  pme  compression  exercée  dans  donx 
sens  opposés.  La  crête  de  l'os  iliaque  était  extrêmement 
i9oUe,sa  lameextérieure  très<micce  et  perforée  en  plusieurs 
endroit.;  Les  dimensions  du  bassin  n'avaient  pas  été  alté- 
rées; ce  qui  dépend^  suivant   l'auteur, ^du  peu  de  tempsi. 
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qu  avait  doré  la  maladie.  Lea  of  dea  membrea  ne  prés^' 
iaicot  point  d^altératîoo,  à  moios  que  I'jmi   ne  regarde 
cooifflc  tcUe  la  gracilité  de  leur  tiasn^  IJ&  aYaieoi  leur,  du- 
reié  ordinaire,  et  Ton  né  poa?ait  les  difiaer  qo'à  l'aide  de  la 
acie*  Leurs  cellules  aasez  graiidea>  contenaient  nne  meelie 
qui  avait  les  qualités  normalea.  Le  périoste  épaissi  se  déta- 
chait sans  beaucoup  d'efforts  de  la  surface  osseuse.  Les  os 
les  plus  longs  étaient  on  peu  courbés,  salis  qn'on  poisse  dire 
qu'ils  fiassent  défiorpaéa.  Les  eondjlea  n'étaient  point,  ioaté^ 
fiés.  Les  ômoplateafirésentaient  on  capactère  tenant  lemi- 
lieu  entre  l'état  de  ramolUasement  des  oa  du  tro^c  ei  odoi 
d'amincissement  de  cenx  des  membrea;*  elles  se  rapfno- 
cbaienl  assez  de  l'état  de  l'iléuni.  Le  corps  de  ces  ^s  était 
miioce  comme  une  feuille  de  papier,  et  perforé  enpl^ieora 
endroita;  le  bord  supérieur,  l'angle  inférieur,  et  l'apophyse 
acromion:éta(ieaft  un  peu  ramollis  et   étaient  facilèlkient 
courbés/  Les  os  dépouillés  des  parfi<da  molles  présentaient 
une  couleur  pluafonoée  qu'à  l'ordinaire.  La  couleor'^lait 
plus  bbncfae'dan^  les  os  cylindriques  qtie  dans  les  oa  âpon* 
gieux  et  longes.  A  l'état  frais,  ils  joulssaiéot  d'une  certaine 
élasticité  et  d'une  certaine  flexibilité  ;  il»  n'étaient  pas  («ci- 
lement. brisés.  Ce  qu^il  y  avait  de- remarquable  surtout , 
C-'étâit  la  facilité  avec  laquelle  se  laissaient  déprimer*  les 
veYlèbves  lombaires.  (  D'après  l'opinion  de  Tanteur^  co  que 
les  auteurs  ont^dit  de  la  fragilité  dea  :ob  rptmoUis  ;  éoit  sia 
rappoher  à  cet  état  de  compréssibtltté  qui'il  a  indiqué  );  ^^ 
Tons  les  os  du  tronc  étaient  légèremeni  ti)méfiés  ;  la  sub-* 
été  ace  spongieuse  paraissait  avoir  âùgmeiiié  aux- «dépens 
de  la  'Substance  compacte  :  les  dallulDa  àè  la  première 
étaient  plus  grandes  qu'elles  n'auraiiBOt  dû  l'être. 

Obs.  U.''  —  Catherine  Sch...  ,  dfeSchwet^ingeti ,  ^gée 
de  36  ans  ,  était  née  de  parens  sains.  Sa  mère  ,  eiïcore  v><* 
tante  ,  est  d'une  taille  élevée  et  bien  constitiiée  :  on  ne 
remarque  cii  elle  aucun  signe  de  rachitisme.  Quoique  Ca- 
therine ftlt  le  produit  d'un  accouchement  double ,  et  qu'eDe 
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parut  âases  faible  ea  naiss<tfît,  elle  prit^  bientôt  de  l'acçcms^ 
sèment,  et  pat  marcher  à  neaf  mois.  £Hq  atteignit  l'âge 
de  puberté  sansaycir  eu  de.  maladies  graves,  A.Soans  elle 
se  iiD<am  et.Awtii,  pçinde  tf^mps^aprèsyeiicf^iUç.^  La  moitié 
dit  temps  de  sa.  grossesse  s'éeçiila  sans^qcun  phénomène 
patiicalier*    Sila|s  parteoti^  .^  i!et.td  épp(|i,>e^(,  elle  éproui^a 
dij^sla  région. saqro-iloinbaire  desi  doulepr^  q^i  s'accruret^ 
chaqtce  jour  jasqu'hu  molneiyt  de  TaCcouth^nient.  Gelai- 
ci  ^*iqÈtf>i€^e.  ysseje  long  el  f^rt.  donlonrenï^;,  ne  fat  «uiyî 
d'aucun  accident.  Lea  men^lrxiies  revinre'aj); .  régulièremeul 
comme  auparaTant»  L'enlant,  qui  était  fort  »  s'éleva  très*- 
bieD  et  vit  e»eore.  — Les  douleéra  avaient  entièrement 
disparu  avec  raecQuchemeôi.i;  et  deux  ana  après»  Cathe*- 
rioe,  devenue  de  BOfUv^a  enceinte ,  se  porta  parfailemcnt 
peadanjt  la  pi!emièce;mtii tiède  sa  grossesse*  Les  douleurs 
reparurent  alors,  h  U  r^j^n  du  sacrum  ^  i  et  plus  cruelles 
qu'^elles  Q6  ravaîijntjSté'^efldaot; l'autre  grossesse ,  augmen- 
tèrent à  tel  poiot  ^e  la  marche. no  pouvait  se  faire  sans 
iftcoïivénieni).  Aprè^.rac^âcbamentj,  qui  fut  facile ,  le» 
doultors  disparurent;  i5P«oite  ,;  et  Catherine   Sch/,    n'en 
repentit  aucune  }^q[u'è.la  mort  de  son. enfant  qu'elle  al- 
lai^iût >^  q«(i  m<mr^^.  %U.\^ut:  de  neuf  semaines»  A  cette 
éspoque».  les  douleurs  noh-seulement  ^se  montrèrent  à  la 
partie  postérîcHiire  du  bassin,  mais  envahirent. la  poitrine 
et  le&  membres;  Ceux  «pu  çonnaiseraiént  particulièrement 
cette  femme ,  assuiièrent  qiie  dès^lorsr  sa.  taille  avait  dimi- 
nué; Les  douleurs  durèrent  jpsqa^an  milieu  d'une  troisième 
grossesse  qui  éHait.  survenue  neuf  mois  aptes  les  précéden* 
ié6  couches.  ^Catherine  Sçb.»  en  ait:  entièrement  délivrée 
pendant  la  deroière  moitié  de   cette  grossesse*  L'enfant 
élait  itiea'poréaat  el  fut  tel  tout  le  temps  de  rallaitedient  v 
c'est^à  dire,  pendant  im  a&«   Il  tomba  alors  malade»  at<- 
teint  d'un  ènoanêhélfne  chronique,  et  moiu^ut  dans  le  ma- 
rasme» âgé  d'un  aii  et  neuf  mois. 
Jusqu'au  commencement  de  l'hiver  i852  ,  Catherine 
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Sch..  se  porta  assez  bien  «  si  ce  n'est  qoe  »  cbaqae  fois 
qu'elle  se  baissait  y  elle  était  prise  d'une  vive  doulenr  dans 
la  région  da  sacrum.  Dans  le  même  temps,  les  hanches 
et  la  partie  post'érteure  du  bassin  devinrent  douloureux. 
La  diminution  du  corps  du  sujet  parut  alors  manifeste. 
Deux  ans  s'étaient  écoulés  depuis  le  dernier  accouchement. 
Il  y  a  huit  jours  les  menstrues  étaient  venues  arec  beau- 
coup trop  d'abondance ,  et  Cathevine  Scb..  entra  an 
mois  de  féfrier  de  1 853 ,  h  l'Institut  clinique  de  Heidel- 
berg  :  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  région  sacrée , 
qui  se  portaient  plus  haut  «t  delà  descendaient  dans  le 
bassin.  EHo  disait  souffrir  des  pieds  et  éprouver  un  senti* 
ment  de  tension  dans  la  poitrinei  La  marche»  Itfnleet 
embarrassée ,  se  faisait  avec  beaucoup  de  peine.  L'exa- 
men delà  colonne  vertébrale  y  fit  découvrir. une  excava- 
tion. Le  sacrum  était  recoure^  en  dedans  et  les  pieds 
œdématiés.  Si  l'on  touchait  le  bassin  et  là  région  sacrée  , 
on  provoquait  de  vives  douli^urs.  il  existait  sur  la  tête  une 
teigne  granulée.  — L'appétit  étail  ihédidp^e  i  la  soif  >  au 
contraire ,  parfois  vive  ;  les  déjections  alvines  et  la  sécré- 
tion de  l'iirine  ne  présentaient  riey  4^  particulier.  Il  y 
avait  un  catarrhe  pulmonaire  intemei  maî^a^ec  expectora- 
tion facile.  Le  pouls  était  vif  et  fréquent.  Bile  mourut  dans 
le  marasme  et  dans  le  dernier  degré  d^affaiblissemcnt , 
après  avoir  présenté  tous  les  sympjbômes  Cachectiques* 

L'auteur  ne  donne,  aucun  détail  sur  l'examen  du  corps 
du  sujet;  il  se  borne  à  îndiqiiér  les  détails  de  l'analyse 
chimique  qui  fut  faite  des  cètes  »  dos  .veriàbrdsi»  de  la  bile 
et  du  sang.  Nous  neld  àiirrons  pas  dans  la  description  de 
ces  opérations  ;  nous  en  ferons  seulemient  connaître  les 
résultats  :  100  parties  de  côtes  desséchées  à  une  chaleur 
de  100®  contenaient:  phosphate  de  chaux  »  53>6o;  carbo- 
nate de  chaux »4»6o;  sulfate,  muriate  et  carbonate  de 
soude»  oo»4o;  matière  organique  gélatineuse»  49'7^* 
graisse»  1 1»63.  ^ 
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100  p.  de  vertèbres  égalemenl^desséchées  contenaient  : 
phosphate  de  chaux  y  i5,25;  carbonate  de  chaux,  6»g5  ; 
sulfate,  muriate  et  carbonate  de  soude,  00,90  ;  matière 
organique  gélatineuse,  74,64;  graisse,  5, «6. 

1 00  p.  de  bile  étaient  formées  de  :  matière  organique  ^ 
8^892;  sels  inorganiques,  0,775  ;  eau  ,  go,555. 

100  p.  de  sang  coagulé  avec  le  sérum  contenaient  :  eau , 
74*S6;  matière  organique ,  24»59;  sels  solnbles  dans  l'eau, 
00,66;  sels  insolubles  dans  Teau  ,  00,09. 

Ainsi  les  os  avaient  une  composition  diffi^ente  de  celle' 
qui  existe  dans  Tétat  de  santé.  Mon-seulement  la  propor-* 
lion  eùtre  les  éiémens  organiques  et  les  inorganiques  n'était 
pas  celle  de  cet  état ,  mais  encore  il  existait  une  plus  grande 
quantité  de  graisse.  Il  est  à  remarquer  que  l'acide  sdAi- 
rique»  parmi  les  substances  inorganiques,  n^avait  pas  Taiti 
défaut.  L'examen  de  ia  bile  et  du  sang  a  fak  éônstotep 
dans  ces  liquides  une  grande  quantité  de  phosphate  de> 
chaux,  aussi  bien  que  d'autres  sels  pho&phatiqaes  (i). 

Notions  générales  sur  l*ostéomaktcie  det  hduliâ&:  -— 
Cette  maladie  est  trop  peu  commune  pour  qu^on  puisse 
apprécier  l'influence  des  dlîmat»  sur  son  développement; 
Elle  a  été  observée  dans  les  régions  et  les  locaKtés  les  plus 
diverses  ,  en  Angleterre ,  en  France ,  eii  Allemagne ,  ext 
Italie  et  en  Suisse  ,  dans  les  villes  maritimes  et  dans  celles 
qui  sont  sur  les  bords  des  fleuves ,  dans  les  plaines  et^ur 
les  lieux  élevés.  II  est  une  condition  qui  parait  avoir  quel- 
que rapport  avec  là  maladie.  Ainsi  l'on  sait  qu^elIe  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  ouvriers  des  mânufàc-' 
tures  en  Angleterre  y  et  principalement  chez  ceux  qui  ont 
un  travail  sédentaire,  Mais  l'ostéomalacie  n'est  pas  plus 
commune  dans  les  pays  oii  le  rachitisme  est  éndémique.^ 


(1)  "Des  analyses  des  os  ramollis  unt  été  données  par  Bostock,  dans 
les  Transact.  philosophiques,  tome  IT,  p,  38-44;  et  par  Davy,  dans 
MonrOy  Outlines  of  anatomy  ,  t.  I,  p.  3&. 
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Cette  affectioa  attaque  excluâivemeot  les  adultes  ;  et  pres- 
que toujours  ks  femmes  et  celles  qui  sont  mariées.  Il  est 
toutefois  des  exemples  qui  portent  sur  des  )crnes  filles, 
mois  qui  étaient  menstruées  (  P.  FranL  ,  Delectus  opuscuL 
voL  V  )  «  ou ,  ce  qui  est  extrémemout  rare ,  sur  des  filles 
d*uu  âge  avancé  «  comme  le  prouve  la  première  observa- 
tion citée  dans  cet  article.  Le  sexe  masculio  n'est  pas 
cependant  totalement  étranger  à  Tostéomalacie.  On  cite 
quelques  hommes  qui  en  furent  atteints.  (Meckel ,  Manud 
d*anatom.  pathol.  »  t«  Il ,  et  Saillant ,  Ancien,  Joum.  de 
M4d.  ,  i.  LUI,  p.  148  (i)  ).  n  a  été  dit  que  rostéomalacte 
se  montrait  surtoi^t  cfaez  les  femmes  mar/ées  :  ce  n  est 
gilères  qu'après  un  pu  plusieurs  accouchemens  qu'elle  se 
développe.  Certains  praticiens  disent  même  ne  l'avoir  )a- 
Qiais  vue  après  un  seul  accoueben^ent.  Le  fait  cité  précé- 
demment de  Catherine  Sch... ,  serait  un  exemple  fort 
rare  y  puisque  r^fiection  aurait  commencé  dès  le  cours  de 
la  première  grossisse*  L'âge  auquel  s*est  développée  le  plus 
souvent  la  làaladie  cbe2  les  femmes»  est  5o  on  4o  ans. 
La  plupart  de  ces  femmes  ^quoique  bien  portantes  et  ro* 
bustes  auparavant ,  étaient  dans  une  condition  de  pauvreté 
et  de  misëre.  Quant  aux, hommes  qui  en  ont  été  atteints  « 
il  n'est  pas  d'exemple  qu'aucua  d'eux  fût  dans  une  condi- 
tioa  heureuse. 

Xes  principaux  symptômes  de  la  maladie  sont  :  i.^  une 
douleur  aiguë  ayant  principalement  son  siège  au  bassin  et 
i  la  colonne  vertébrale;  s.""  la  diificuj|té,dela  marche  et 
des- mouvemens  des  diverses  parties  du  corps  ,  ainsi  qu'uu 
extrême  ^ffaibUssement ;  5.^  un  changement  dans  la  con- 
sistance desos^'€;t  par. suite  leur  courbure;  4*^  cm  carac- 
tère particulier  de  l'urine»  .       . 

La  maladie  se  déclare  tout-h-coup  »  sans  sym  ptômes  qui 
l'annoncent,  et  elle  ne  disparaît  jamais»  tout  enprésen- 


(i)  Saillant  décrit  la  maladie  sOik?  le  iio«»d«-  gmiUe  ttffitlaliairoi, 
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tant  4as  iat^miUiraccs  ,  du  moment  qa'a  paru  la  donlcur 
qui  ]a  sigoalû.  Les  donleurs,  dans  rorigine,  ne  sont  res- 
senties que  pendant  les  monvemens  du  corps  ;  bientôt  elles 
ent  Ken  même  dans  le  repos  »  et  enfin  elles  envahissent 
t^etoles  les  régions  du  eorps.  Si ,  dans  cette  période  de 
la  maladie,  il  snrvient  de  la  fiërre,  on  doit  la  regar 
der  comme  nn  syuoptôme  accessoire  plutôt  qu'essentiel. 
La  dcirée  de  cett<^  période  est  assez  variée;  elle  est  or- 
dinairement de  quatre  ou  six  mois  ,  quelquefois  elle  est 
plu0  longue.  Lorsque  le  système  osseux  est  tellement  al- 
téré que  les  monvemens  ordinaires  ne  sont  plus  possibles , 
les  malades  restent  souvent  dans  ce  triste  état  pendant 
plusieurs  atinées  :  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  qui  ont  été 
condamnés  pendant  une  quinzaine  d*annécs  environ  h  gar- 
der le  lit  f  tourmentés  de  continuelles  douleurs ,  sans  qu'il 
survienne  d'accrdens  plus  graves;  seulement  la  respiration 
se  restreint  et  s'embarrasse  de  pins  en  plus /et  lo  malade 
tombe  dans  un  marasme  effrayant.  A  ces  accidéns  se  joi- 
gnent des  engorgemens  œdémateux ,  une  fièvre  lente  pro- 
voquée par  quelqu*altération  du  poumon  ou  par  les  causes 
qui  amènent  le  marasme. 

Cette  raarcbe  de  la  maladie  est  extrêmement  rare  »  parce 
qu'avant  qu'elle  ait  atteint  ce  degré,  la  plupart  des  femmes 
périssent  h  la  suite  de  l'opération  césarienne  qu'elle  a  né- 
cessitée. On  ne  peut  donc  rien  dire  de  bien  positif  sur  la 
durée  de  l'ostéomalacie  dans  sa  seconde  période  :  il  est  des 
femmes  qui  en  sont  mortes  au  bout  de  quelques  années 
seulement  ;  d'autres ,  au  contraire ,  qui  en  ont  souffert 
pendant  vingt  ans.  Dans  aucun  temps  de  la  maladie  ,  les 
femmes  n'ont  été  griFées  de  la  faculté  de  concevoir.  La 
lactation,  la  menstruation  n'en  sont  nullement  dérangées: 
it  est  remarquable  que  de  toutes  les  maladies ,  l'ostéoma- 
lacie' soit  la  seule  qui  ne  trouble  ni  n'empêche  les  fonctions 
propres  au  sexe. 

La  douleur,  dont  il  a  été  question  plus  haut,   esl  le 
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symptôme  le  plus  important  k  considéref ,  noD-s^idoîDaent 
parce  qu'elle  se  montre  chez  toas  les  malades,  mais  encore 
parce  qu'elle  marque  lé  commencement  de  raffection.  D'a- 
bord la  région  sacrée  est  le  siège  de  douleurs  aiguës  et 
lancinantes  ;  elles  remontent  ensuite  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  envahissent   la   partie  supérieure  dqi  corps. 
Quelquefois,  dans  l'origine  ,  elles  présentent  des  intermis- 
sions et  ne  sont  ressenties  que  pendant  la  marche  et  les 
niouvemens  communiqués' au  corps  ;  mais  elles  deviennent 
continues  et  s'augmentent  en  s'accompagnant  de  crampes 
dos  membres  ,  ainsi  que   de  constriction  et  d'angoisses  de 
la  poitrine.  Les  souffrances  qui  assiègent  alors  presque  tout 
le  système  osseux ,  sont  semblables  à  celles  que  produisent 
de  violons  rhumatismes ,    et   privent  les  malades  de  tout 
repos  le  jour  et  la  nuit.  11  est  des  malades  chez  lesquels  la 
douleur  ,  au  lieu  de  se  montrer  primitivement  dans  la  ré- 
gion lombaire ,  se  déclare  d'abord  aux  extrémités,  princi-  | 
paiement  à  un  pied,  pour  envahir  delà  toutes  les  autres 
parties  du  corps.  Les  douleurs  ont  cela  de  particulier»  que 
le  simple  attouchement  des  membres ,  une  légère  pression 
sur  les  os  et  surtout  sur  le  bassin  ,  les  provoquent  et  les 
augmentent.  L'exploration  de  la  région  sacrée  ne  se  fait 
^u'en  causant  les  plus  vives  douleurs  au  malade  et  en  lui 
arrachant  des. cris.    Elles  sont  accompagnées  d'une  fai- 
blesse extrême  qui  donne   du  dégoût  pour  la  marche  et 
ponr  tout  exercice  •  et  finit  par  s'y  opposer  tout-à  fait* 

En  général ,  il  se  passe  quelque  temps  ,  souvent  six  mois 
ou  même  un  an  ,  avant  qu'on  soit  fixé  sur  la  nature  de  la 
maladie  :  elle  est  reconnue  alors  seulement  à  l'état  des  os  , 
qui  cessent  de  fournir  un  point  d'appui  aux  muscles  dans 
leurs  contractions  ,  et  qui  présentent  des  courbures  et  un  j 
ramoUissemeat  manifeste.  La  colonne  vertébrale  est  ordi- 
nairement la  première  à  s'infléchir ,  soit  parce  qu'elle  est 
le  premier  siège  de  la  maladie ,  soit  parce  qu'elle  est  cou  1 
strmment  entraînée  en  avant  par  le  poids  du  corps  :  elle 
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forme  donc  an  grand  arc  h  concavité  antérieure.  Si  ce-<- 
pcpdant  les  malades  .sont  restés  an  lit ,  la  courbure  est 
dilTérènte  :  se  tiennept41s  couchés  d'habitude  sur  quielque 
partie,   une  inflexion  s'y  développe  beaucoup  plus  forte- 
ment; la  poitrine  se  distord  ,  et  les  côtes  se  déforment 
dans  différens  sens.  Bientôt  le  bassin  se  déforme  de  son 
côté  et  se  rétrécit  dans  ses  divers  diamètres ,  mais  assez 
lentement  pour  que  raccçuchement  ne  soit  pas  empêché 
dans  le  coursjmême  de  la  maladie  chez  les  femmes  qui  en 
sont  atteintes  :  toutefois ,  chaque  accouchement  est  plus 
difficile  que  celui  qui  Ta  précédé,  et  les  choses  en  vien- 
nent h  ce  point  que  l'enfant  ne  peut  plus  être  extrait  ni  à 
l'aide  du  forceps,  ni  même  par  l'opération  de  Tembryoto- 
mie.    De  nouveaux  progrès  de   la  maladie  font  saillir  de 
plus  en  plus  eu  avant  l'os  sacrum  ,  et  le  rapprochent  des 
;    pubis.  Les  es  du  tronc  ne  sont  pas  les  seuls  qui  se  ramol- 
:    lissent  :  les  os  les  plus  durs  des  membres  subissent  aussi 
t.   cette  altération  ;  toutefois  ils  se  courbent  moins  et  plus 
1   tard  ;  il  n'est  pas  même  rare  de  ne  pas  y  voir  de  courbure. 
^  La  courhure  de  la  colonne  vertébrale  finit  par  diminuer  la 
gi   taille  des  malades.  La  dépression  du  sacrum  concourt  aussi 
^i  beaucoup  à  cet  eifet. 

^,      Peu  de  temps  après  qu'on  a  pu  constater  l'existence  de  ^ 
^)  l'ostéomalacie ,  l'urine  présente  des  caractères  différens  de 
^1,1  ceux  de  l'état  de  sanlé  :  elle  est  trouble ,  laisse  déposer 
•j^  une  matière  blanchâtre  ,  plus  ou  moins  abondante  ,  qui 
„i  est  du  phosphate  de  chaux.   Ces  caractères  de  l'urine  se 
]^  montrent  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
K.)     A  ces  symptômes  propres  à  la  maladie,   c'est-à-dire, 
.  j^aux  douleurs  ,  à  la  difficulté  des  mouvemens  ,  h  la  cour- 
^ibure  des  os»  et  enfin  à  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire, 
'Rejoignent  d'antres  symptômes   accidentels  moins  cens- 
,« lans,  tels,  par  exemple,   que  la   contracture  permanente 
■  ijjjies  membres  ;   symptôme  qui  peut  voiler  la  nature  de  la 
paladie ,   et  en  imposer  pour  une  affection  goutteuse  , 
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quoique  les  articulations  ne  soient   nonement  gonflées  , 
qu*cllcs  soient  constamment  fléchies  »  ce  qui  a  lieu  très- 
rarement  dans  la   goutte»  Quelquefois  il  arrive  qire  les 
malades  dans  les  moindres  mouvemens  entendent  un  cra- 
quement ,  comme  s'ils  s'étaient  cassé  qnélqu'os  :  il  est  de 
fait  qu'on  a  observé  chez  eux  diverses  fractures  occasion^ 
nées  uniquement  par  une  très-légère  commotion  ou  par  la 
seule  contraction  musculaire.  Tantôt  on  ne  rencontre  au- 
cune fracture  ,  tantôt  on  en  trouye  uu  grand   nombre , 
tantôt  il  se   fait  une  fanssc  articulation ,  tantôt  enfin  il  se 
forme  un  véritable  '  cal.   M«nis  ces  dirers  faits  n'ont  pent- 
èlre  pas  été  examinés  avec   assez  de  soin   pour  décider 
qu'ils  n'appartiennent  pas  à  une  autre  maladie  que  l'ostéo- 
malacie,  à  la  fragilité  des  os.   Souvent' les  organes  de  la 
digestion  sont  dérangés  long-temps  avant  le  développement 
de  la  maladie.  Ce  dérangement ,  qui  est  quelquefois  pro- 
duit dans  son  cours  par  le  défaut  d'exercice  ,  n'est  du 
reste  nullement  constant.  La  respiration  est  beaucoup  plus 
souvent  troublée;   elle  devient  d'autant  plus   difficile  qtie 
la  poitrine  se  déforme  davantage ,  ce  qui  est  causé  par  la 
faiblesse  des  muscles  respirateurs  qui  ne  dilatent  pas  con- 
venablement la  poitrine  ;  souvent  aussi  les  poumons  sont 
atteints  demaludies  chroniques  et  fort  graves. 

Outre  ces  diverses  affections ,  il  s'en  montre  un  grand 
nombre  d'autres  tout-à-fait  accidentelles ,  qui  n^ont  aucune 
influence  ou  qui  n'en  ont  que  fort  peu  sur  l'ostéomalacie  : 
tels  sont  les  maladies  du  système  lymphatique ,  la  difficulté 
d'uriner  ,  les  éruptions  cutanées ,  les  inflammations  et  les 
suppurations,  soit  de  la  peau,  soit  de  quelques  :  mais 
elles  ne  s^observent  pas  chez  tous  les  malades. 

Un  caractère  tout  particulier  à  cette  affection  ,  c'est 
l'influence  qu'a  sur  elle  la  grossesse  et  la  marche  intermit- 
tente qu'elle  a  quelquefois.  La  lactation  paraît  exercer  aussi 
une  influence  spéciale  :  au  rapport  deWood  {Med»  and 
pkys.  Joum.  ,  N.*  32,  octob.   1801),  jamais  la  maladie 


OSTAoUjLhkQlB.  4^ 

lie  s'ejst  déclftrée  au  coiQmeacçmeiil;  de  TaUiiUeaieBi  «  ot^ 
«Ubs  a  ces$é  ^  au  coutrairo  »  .peadaijit  aon  cp^rs. . 

L'examen aoatomiquc  )i  moatré  que,  dans  cettejnalaidie » 
presque  toujours  les  os.  y  étaient  pas  seulemeot  gonfla 
daus  les  parties  apophy^airç^  »  :inais  qu'ils  Tétaieol  égale- 
Qi^ent  partout.  La  masse  osseuse  est  di^iiouëe,  ci^  {la  sqb- 
stance    compacie   est,  ,d'f^^^(^(  ,1^^^.  ao^i^!^  ^ue   la 
ID^ladieii  duré  plus  Iaag4emps  ;  dafis  les  x>s  c jlindFiqoes 
elle  9,  .q^uIqueibis  h,  peiuo  rëpaisseur  d'ujue   dpmiJigue. 
Sa .^b^tapce spongieuse ,  ,au,CQIktraire,q^^ique  no^i  alté- 
rée d.ans.Ie  çommencemejQit ,  présiçpte  »par  spite  dcspcogrès 
de  la  maladie,  des.cçjiiplea  plus  grands»  et  la  résorp^ 
lion  qui  s'^ecce  sfirx^tte  substance  ifaît  ;que  le  ofii^al  i»é- 
duH^ree^t  agraQjli«  .Le  Us^u  oiseux  est  donc  enti{)fQineiit 
altéré  ;  .ce  n'e^t  pas  «eiilement:rabsence  dç^s  sels-jicû  .caq- 
slitiie  raltératiou  ,^  quoique   di^us  le  comqieiicement  .cola 
paraisse  en  être  le  principal  caractère.,  r— La  ooidcur  d^a 
.os  est   plus^brune  que  .'dans  l'état  sain;  elle  est  presque 
uo^fîAlre.  11^  sont  gras  au  loucher  •  et  contiennent  on  pliis 
grande  quantité  une  graisse  ténue  »  rougeâtre.  Us  se  ramol- 
lissent,aisément  en  bouillie  dans  l'eau  »  et  ce  n'est  qu'aF^c 
peine  ,et  beaucoup   de  précautions  qu'on  peut  les  &ire 
macérer.  —  Le^r  consistance  présente  divers  degrés .:  les 
..uns  peuvent  être  ployés,  d'autres  coupés;  c'est  ce  qui 
£iit,.qu'on  a  donné  aussi  quelquefois  à  la  maladie  le  k^>in 
^'«f^^«ar<?09a« Quoique  par  suite  de  Tamoindrissement  de 
leur  substance  ,  les  os  puissent  être  facilement  rompus  , 
nn.ne  petit. pas  cepend^mt  dire  qu'ils  soient  fragiles  ou  fria- 
bles.. Ils.se  ^pompent  plutôt  qu'ils  neie  cassent»  h  la  ma- 
nière d'ime  l>raucbe  de  saule  verd.  Les  courbures  qu'ils 
présentent  sont  très-diverse| ,  par  suite  de  l'action  des  di- 
vers iXLusdes  qui  s'y  insèrent.  Les  os  des  membres  conser- 
vc||t  quclquefpis  leur  rcclitudc  chez  les  malades  qui  s'en 
sont, peu  servis;  mais  la   colonne  vertébrale  et  le  thorax 
présejn^cnt  des  tojraions  considérables.  L'altération  ne  porte 
g.  32 
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pas  tant  sdi^  chaque  vertèbre  qnesarrenseinble  de  la  colonne 
qui  fonde  dé  grands  arcs  en  différens  sens.  Les  coorbare&des 
osda  bassin  sont  remdrqnables  :  le  sacrum  poussé  en  devant  ^ 
et  en  bas  présente  une  concavité  plus  forte;  les  os  iliaque», 
redressés  ,  sont  plus  rapprochés  l'un  de  l'autre  ;  et ,  ce 
qui  est  plus  fâcheux  pour  l'accouchement ,  les  pubis  sont 
dans  nn  tel  rapport  qu'ils  font  un  angle  aigu  à  la  sym- 
physe ,  el  que  le  détroit  supérieur  du  bassin  présente  la 
figure  d'un  co&ur  de  cartes.  Les  os  de  la  tête  sont  de  tous 
les  moins  déformés  »  et  quoiqu'ils  le  Tussent  dans  lefa- 
-naeui:  bit  de  la  femme  Supiot,  le  plus  souveut  ils  ne  sont 
pas  ramollis.  —  Il  a  été  ééjà  parlé  des  fractures  et  des 
fausses  articulations  qui  se  rencontrent  sur  les  os.  Les  re- 
eheiches  sur  ces  fractures  ont  eu  peu  de  résultats  ,  ce  qni 
provient  surtout ,  suivant  l'auteur.,  de  ce  qu'elles  ont  été 
faites ,  non  immédiatement  après  la  mort,  mais  lorsque  les 
os  desséchés  par  le  contact  de  l'air  avaient  acqois'une  fra- 
gilité beaucoup  plus  grande.  —  Le  périoste  est  épaissi  et 
très-peu  adhérent  alors  ,  ou  ramolli  et  très-adhérent.  Cette 
altératidn  s'observe  sur  quelques  os  ou  sur  tout  le  sque- 
lette :  mais  jamais  le  périoste  n'a  été  rencontré  sain. 

L'examen  des  autres  organes  n'a  pas  été  fait  assez  soi- 
gneusement pour  qu'on  puisse  indiquer  l'état  de  teux-ci. 

D'après  cette  considération ,  que  chez  tous  les  malades 
atteints  d'ostéomalacie  on  a  rencontré  une  altération  da 
périoste  et  dé  la  substance  médullaire  ;  que  cette  altéra- 
tion s'observe  dans  des  cas  (fix  la  maladie  n'était  pas  par- 
venue à  ce  degré  où  le  tissu  Osseux  est  affecté  ;  que  le  pre- 
mier symptôme  est  une  douleur  aiguë  dans  le  lieu  où  sévit 
particulièrement  la  maladie;  qu'enfin  le  périoste  a  paru 
dans  les  ouvertures  de  corps  le  premier  tissu  altéré ,  l'au- 
tsur  conclut  que  la  cause  primitive  de  l'ostéomalacie  con- 
siste dans  une  affection  de  ce  tissu  qui  entrave  la  nutrition 
de  la  substance  osseuse.  Dans  le  commencement  ce  sont 
les  élémens  inorganiques  qui  y  font  défaut  ;  plus  tard ,  il 


y  a  dérangement  dans  la  régénéraiioa  des  parties  orga- 
niques elles-mêmes  :  ^il  s'interpose  dans  le  tissu  osseux 
une  matière  graisseuse  abondante.  Ce  qui  fait  ciroire  que 
la  maladie  ne  réside  pas  dans  les  humeurs  viciées»  dans 
le  sang ,  par  exemple ,  c'est  qu'elle  n'enrabit  pas  dès  l'ori- 
gine tout  le  système  osseux)  c'est  que  quelquefois  elle  s'at- 
tache seulement  à  tel  ou  tel  os  en  particulier»  La  première 
faypt>thèse  explique  comment  elle  attaque  les  sujets  qui 
jouissent  de  la  meilleure  santé ,  et  comment  elle  offre  des 
inlermissions«  ... 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  deTostéomalacie  :  il  à  été 
dirigé  par  des  idées  trop  peu  positives  pour  avoir  quelque 
Valeur.  LeI  antigontteux  >  les  antisypbilitiques»  les  anti- 
scorbutiques,  les  toniques  et  les  fortiiians »  ont  été  tous 
employés  sans  grands  avantages.  Le  phosphate  de  chaux 
a  été  administré,  a  dérangé  les  fonctions .digestives  ,  sans 
servir  à  rien.  Nous  mentionnerons  seulement  l'acide  phos- 
phoriqae  qui^  au  rapport  de  Chelius  {Manuel  de  chiràr- 
gU,  t.  I)  »  a  paru  souvent  très-eiGcace. 

Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  i\  novembre  —  Ijithot»itie.  —Une  réclamation  adressée 
au  conseil  par  M.  Tarral ,  en  réponse  aux  allégations  de  M.  Heurte- 
loup  {Voy,  séance  du  lo  novcnibic),  ramène  la  discussion  sur  la 
litliolrîlic.  M.  Vcipeau  lit  deux  lettres,  l'une  de  M.  Aston  Key,  l'au- 
Irc  de  Sir  A.  Cooper  ,  toutes  deux  datées  du  17  novembre. 

M.  Aston  Key  déclare  que  beaucoup  de  faits  à  lui  connus  démontrent 
que  les  rapports  sur  les  opérations  de  lilhotritie ,  pratiquées  a  Lon- 
dres^ sout  loin  dMtre  tous  exacts  et  véridiques.  Il  cite  d^abord  le  cas 
de  Tamiral  Cnmberland  qucM.  Heuitcloup  invoque  dans  son  ouvrage^; 
l'amiral  n\i  cependant  jamais-été  soulagé  ;  de  plus  il  est  mort  six  mois 
après.  Son  autopsie , faite  par  le  docteur  Tucker  d'Eieter,  a  découvert 
sept  calculs  récens  formés  sur  autant  de  iragraens  anciens.  Vient  ensuite 
Tobservation  de  M.  Saundcrs  de  Tottenham,  chez  lc({uel  M.  Heurte- 
loup  a  broyé  un  petit  calcul  de  phosphate  de  chaux  ;  Topérçlion  n'i 
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f^t  qu'aùoràiite  les  dottleurs,  et  la  mort  ett  armée  au  bout  de 
quelques  mou.  te  joiunul  ^  Lanoel,  n'en  présente  pas  moins  ce  cas 
comme  an  succès.  Enfin  M.  Kry  cite  encore  il.  Seaman  ,  optfrë  cette 
année  niémc  par  M.  Heurteloup  ^  et  renvoyé  comme  guérî ,  chez  leipiei 
M«  Key  a  constaté  les  signés  d(?  cxilculs  restaâs^  ei  qui  n'a  pas  tarde  i 
laaorir  par  snit^  d*béiiierjrhagio  et  d^inflammation  de  la  Yosftie  ;  de 
m^lmofiut  H.  Johneon ,  ministre  près  de  Dishop-Stratfordy  qui  a  suc- 
combé trob  jours  après  une  seule  o|)érati.>n.  Ces  faits  paraissent  suf- 
fisans  à  M.  Key  pour  établir  que  la  Hihotritie  est  une  ojHîratioii  Jan- 
gereuaCk  Cependant  son  opinion  personnelle  est  favorable  à  ^cette 
opération  qui  devrait  ^re  préférée  ù  la  lilbotomie,  pour  peu  que  la 
vessie  soit  parfaitement  saine  et  le  calcul  petite 

Samuel  Cooper  est  loin  de  regarder  la  litbotrltie  comme  iine  opéra- 
tion exempte  do  dangers  él  de  doulcors.  «  La  distension  subite  de  la 
vessie  par  Veau  quVn  y  injecte ,  et  Teffort  pour  saisir  le  calcul ,  peu- 
vent être  ftuivii  d*une  irritation  funeste.  Le  broiement  d'un  calcul 
rond,  poli,  en  une  multitude  defragmens  aig.us  qui  ne  peuvent  être 
immédiatement  extraits  par  l'opérateur  le  plus  expérimenté,  est  la 
cause  de  désordres  dans  la  muqueuse  de  la  vessie,  et  peut  être  suivi 
de  la  mort  du  malade.  Le  développement  de  la  prostate  peut  souvent 
présenter  un  obstacle  au  succès.  Une  vessie  irritable  et  sensible  ne 
}>cut    pas   toujours^  supporter  les  différentes    parties    de    Topera tion. 
Dans  lo  cas  de  maladie  des  reins,  les  moyens  les  plus  doux  peuvent 
compromettre  la  vie.  »<Qad  qti.Hl  eti  «oit^  Sir  A.'Qooper,  pour  son 
compte,   se   soumettrait    à  la  -litbotritie  sll  avait  un   calcul  trop 
gros  pour  être  extrait  avtic  la  pince  dont  il  ce  sert  habituellement, 
et  avant  c{ue  co  calcul  «ait  acquis  un  volume  considérable,  cas  dans 
lequel  il  préférerait  la  litliotomie. 

M.  Amussat  so  saisit  de  cette  proposition  :  qu^A.  Cooper  se  ferait 
lithotritier  avant  de  recourir  à  la  lithotomie  ^  et  la  signale  à-  l'atten- 
tion de  TAcadc  mie.  Si  M.  Aston  Key  cite  dos  cas  de  récidives  après 
la  lithotritie,  n'en  pèut-on  pAs  citer  après  la  taille  ?  De  nouveaux 
calculs  peuvent  degcendre  des  uretères  ou  même  des  reins.  La  litho- 
tritie laisse  échapper  parfois  quelques  fragmensde  pierre,  mais  c^est 
une  rare   exception. 

M.  Velpcau  fait  ressortir  que  M.  Aston  Key  dit  bien  positi veinent 
que  les  calculs  récens  étalent  entés  sur  des  calculs  anciens  laissés 
dans  la  vessie  après  la  lithotritie,  et  tltéclare  contrairement  a  M.  Amus- 
sat ,  que  cet  accident,  loin  d^être  une  exception  rare,  est  un  fait  très- 
fréquent.  Eùfîn ,  M.  Velpcau  a  toujours  été  de  l'avis  d'A.  Cooper, 
c*est-à-dire  que  ctuand  le  calcul  est  médiocre  et  la  vessie  saine,  la 
lithotritie  doit  être  préférée  à  la  lithotomie;,  mab,  camme  on  sait» 
ce  n  est  pas  là  la  questioo'. 


M.  Aoiix  a  (î|U  cp|npara4i renient  plusieur*  çpf^rfilîoiis  de  Ùille  et 
^  lUhçUîtie»  V)^U9^'^^1'6  membre  ae  profosc  de  commun^qne^r  i  TA- 
caddmie  un  travail  à  co  sqjejt,  à  la  fin  de  d4cetn>bre. 

TjiAiTJiiisiiT  p««  MAiiAmaa  Aiavf  f . -^  A  Tecaiiion  d'nne  statistique 
de  rÊcoIe  pratique  d^acconcbemeol  île  Metz  e^  ^335  ypai*  M.  Vorlaone , 
U.  GapuroD ,  rapporteur,  e^et  Tiiaseriten  auif anl^ »  qvi  toolèfe  une 
discu«^t4»Q  animëe  dans  l'a9Hi«b.He  :  «  D'apré*  le^  progrès  de  l'art 
depuis  ao  ans  >  ^1  est  presque  impossible  on  d«-lfioiii|  difficile  de  con- 
cevoir la  mort  dans  les  maladies  a  ignés,;  ai  ce  n'est  <^|Bff^  um»  excep- 
tion ;  à  mnins  qu'on  ne  les  attaque  trop  laHL  ou  my^  des  mpjreos 
Ibrt  inf<^rievrs  à  leur  Tiotence,  » 

M.  Uorean  »o  re'crio  contre  cette  assertion.  U  estdea  maladies  aiguës 
que  rien  ne  i«ent  arrêter  et  qui  tuent  les  malades  en  34  k^^yr^s. 

M.  liouis  est  convaincu  que  la  thérapieutique  de  ni^s  jours  n'est 
gjiicres  i^lus  efiScace  que  c«Ue  d^autrefois.  11  est  des  maladies  aiguë» 
«fui  gueVissent  quand  bien  mime  on  ne  fait  rien ,  d'autres  qui  tuent 
également  quelle  que  soit  Fenergio  du  traitement  qu'on  oppfsè.^nfia, 
parmi  les  maladies  aiguës  qui  exigent  Iq  |4«s  HnlerTeotien  de  Tart , 
dans  I4  pneumonie  par  exemple ,  M.  IjOuî^  se  iN»t  pas  que  la  proper- 
tion  de  la  mortalité'  varie  beaucoup ,  suivanjt  ^ae  tel  eu  tel  traitement 
a  été  mi»  en  nsiige. 

H.  Capuron  persiste  dans  sa  proposition  qu'i)  f^â^f  principalement 
d^  ses  observaiiona  à  la  clinique  de  X.  BouiUaud.  Sujr  40  ou  5o  cas 
de  maladies  aiguës  qui,  cet  été'»  !H>  sont  prése^l^s  chaque  semaine, 
M*  ,Capm:on  n'a  pas  vu  ^uccQmhcr  ¥9  smU  npalade^  Mn  outre ,  on  ne 
voit  plu9  datt$  ies  hSpitaus  ,.^pùis  la  nouvelle  méthode ^  ni  fièvres 
adynamiqufis  ^  ni  dents  fuU^in^itsw,  letC* ,(  i)e  toutes  parts ,  vives  ré- 
clamations, ) 

16.  BouilUnd  comprend  qii'on  occuetUç  aveet  itoute  des  résultats 
si  eppost»  à  robseryation  habituelle.  Mais  le  «doute  cesserait  d'être 
I^ilosophique  s'il  ne  cédait  pas  fiux  iaits.  Puisque  M.  Louis,  pour 
étajrer  son  c^ilnion,  que  tontes  le#  mékiioalioas  peuvent  réussir  dans  les 
maladies  aiguës,  a  choisi  l'iexemii^le  de  la  pneumonie  »  M.  BouiUaud 
n'en  ch^rhei'a  pas  d'autres.  Dept^s  i5  ans  qu'il  observe,  il  a  constaté 
que  gra,nd  noinhrc  de  méthodes  de  traitement  sont  funestes.  Me  te- 
nant compte  des  ^ysitèmes  qu'autant  qu'ils  se  Sondent  sur  la  vérité , 
ce  n'est  qu'après  Vex;\mcn  le  plus  sévère  ;  et  l'évidence  des  faits ,  qull 
a  adopté  celui  qu'Ai  pi^ofe&se.  Ainsi»  il  a  vu  constamment  que,  par 
la  priNtique  ordinaire  de  1^  saignée ,  il  succomhait  un  malade  sur 
trois  en  général.  A  Godiin  ,  pendant  que  M,  Bonillaud  y  était  in- 
terne, ce  traitement  mis  en  nsi^e ,  il  mourait  t^n  malade  sur  quatre. 
A  rifôtel-Dieu ,  dans  les  services  de  M4I.  Qbemel  et  Guéncau  de  Musey, 
où  cette  méthode  classique  est  le  plus  rigourftusement  observée,  sur 
un  relevé  de  3qo  pneumoniq^i£3  ,<tn  ce^mpte  100  morts.^*- 1)1.  Beuvl^ 
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laad  comparant  Itt  résultats  de  sa  pratique  arec  ces  releréa ,  est 
frappé  lui-même  de'  la*  différence  qui  les  sépare.  Il  ne  fait  pas  des 
saignées  plus  abondantes;  mais  il  les  répète  davantage,  cpap  sor 
coup.  C'est  à  peine  s'il  perd  nn  malade  sur  huit,  «ncore  fail-il 
figurer  snr  ses  tableaux  statistiques  des  malades  arrivés  agonisans 
dans  son  service.  Bien  pénétré  de  cette  idée  ,  que  la  statistique  eat 
dans  Tenfance ,  et  qu'elle  doit  être,  d'ailleurs ,  le  ^gc  suprême  des 
questions  médicales,  il  a  pris  soin,  pour  qu'aucune  condition  ne  man- 
quftt  à  la  sienne,  de  comparer  avec  une  scrupuleuse  exactitude  l'his- 
toire des  malades  qu'il  traitait  avec  celle  des  malades  traités  autre- 
ment, et  c'est  alors  que  les  faits,  calqués ,  si  l'on  peut  ainsi  dîre ,  les 
uns  sur  les  autres ,  il  a  •  pu  constater  que  sa  méthode  réussissait  là  où 
les  autres  échouaient  complètement. 

M.  Louis  dit'qu^il  a  perdu  et  qu'il  a  ru  perdre,  il  j  a  cinq  ans, 
beaucoup  de  malades  affectés  de  pneumonie.  Depuis  '.cette  époque  il 
ne  perd  pas  plus  de  malades  que  M.  BoniUaud  ,  et  cependant  il  n'a 
pas  modifié  sa  pratique.  Il  faut  donc  que  le  mal  ait  snbi  une  dimi- 
nution réelle  dans  sa  gravité. 

Bl.  Emerjr  ne  conçoit  pas  qu'on  puisse  prétendre  que  la  méthode  de 
la  saignée  coup  sur  coftp  est  nouvelle.  Il  a  été  interne  sous  Bosqnil:- 
Ion  qui  saignait  m^I/le,  sero  et  horâ  meridianâ.  Déplusses  relevés 
démontrent  que  Bosquillon  perdait  un  peu  plus  de  malades  qite  ses 
confrères.  Enfin  Bosquillon  lui-même  ,  dans  la  maladie  àlaquelle  il 
a' succombé  ,  a  été  saigné  quatorze  fois.  -^  M»  Emerj  relevé  encore 
l'assertion  qu'on  ne  voit  plus  actuellement 'de  fièvre  adjrnumiquc  ni 
de  'dents  fuligineuses ,   etc.  Il  en  «appelle  à  tous  ses  collègues. 

M.  Cipuron  a  aussi  été  élève  de  Bosquillon ,  et  soutient  qu'on  ne 
peut  comparer  sa  méthode  avec  celle  de  M.  Bouillaud.  Les  saignées 
de  Bosquillon  étaient  prcrcrîtes  ^hâtons  rom;7u«.— M. Bouillaud  tire 
autant' de  sang  en  deux  jours  que  Bosquillon  en  une  semaine.  Pour 
ce  qui  est  des  symptômes  de  la  fièvre  adynaroique ,  M.  Capuron  ré- 
pète ce  qu'il  a  dit ,  il  ne  les  voit  plus  ,  et  cependant  il  ne  cesse  de- 
puis 5  ans  de  fréquenter  assidnement  les  hôpitaux.    • 

M.  Castel  a  eu  à  traiter  pendant  lo  ans  dans  un  vaste  hôpital ,  des 
Hollandc-iis  jeunes  et  vigoureux ,  par  conséquent  des  hommes  qui  of- 
fraient au  plus  haut  degré  les  conditions  requises  pour  les  évacua- 
tions, sanguines.  Pour  toutes  les  maladies  aigiiés  ,. pneumonie,  pleu- 
résie, angines;  M.  Castel  n'est  presque  jamais  allé  au-delà  d'unq  sai* 
gnée;  et  ses  résultats  sont  hien  supérieurs  à<5eux  qu'on  vante  aujour- 
d'hui. En'étendant,  ainsi  qu'on  le  fait,  le  précepte  de  la  saignée,  on 
oublie  les  premiers  principes  de  l'art  qui  posent  comme  règle  fonda- 
ment^ïte  de  la  pratique ,  que  les  maladies  ne  peuvent  se  juger  sans 
^  réaction  qu'on  empêche  en  saignant  à  outrance.  L'année  dernière  la 
fièvre  typhoïde  a  sévi  principalement  sur  les  étudians.  On  a  employé 
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toutrs  les   méthodes.   Qne  «hacun   consulte  le  cbtflre  de  ses  pertes. 

M,  Gaparon  ne  veut  pas   qu^on  ait  rétrograde  f  ainsi  (|ue  tendeot  à. 
le  faire  oroîre  les  assertions  de  M.  Gastel.  Plncl  et  Corvisart ,  dans  les 
ficTHïs  graves,  pour  sou  tenir  la  nature  qui  seuie  guérissait,  prescrivaient 
le  quinquina,  le  fin  de  Bordeaux ,  les  excilans,   et  certes  jamais  à 
cette  dpoqne  on  n*a  prétendu  no  perdre  qu^un  malade  sur  huit.  ^ 

M.  Bouillaud  rappelle  de  son  côté  IVpidëmie  de  fiièvre  typhoïde 
de  Tan  dernier.  Sur  la  malades  quHl  a  traites  par  sa  méthode,,  il  nVni 
a  perdu  quedeux,  encore  avait-il  été  cou«ulté  trop  tard«  M.  Bouillaud 
rëpudie  tous  les  relevés  statistiques  du  temps  passé  ,  où  le  défaut  de 
moyens  suffisans  de  diagnostic  rend  nulles  le  plus  grand  nombre  des. 
observations  de  cette  époque.  Aujourd'hui  même,  il  n'y  a  peut  ét^e 
pas  une  seule  statistique  vraie  et  sûre.  Il  faut  dix  ans  pour  en  iaice 
un^  et  réirécie  encore. 

Après  quelques  réflexions  par  lesquelles  il  réclams  pour  Pinel  con- 
tre ce  qu'a  avancé  M.  lo  rapporteur  au  sujet  du  traitement  stimulant 
daos  les  fièvres  graves  ,  mode  de  traitement  que  Pinel  a  le  plut  con- 
tribué à  renverser,  loin  de  Pavoir  soutenu  de  Tautoritc  de  sa  pra~ 
ti(|ue ,  H.  Emcry  revient  sur  le  point  en  discussion  ,  et  ne  peut 
admettre  qu'on  Jugule  ,  ainsi  qu'on  le  prétend ,  les  maladies  aiguës 
par  les  saignées  répétées.  M.  Emery  a  eu  a  St-Louis  dans  son  service 
une  épidémie  d'érysipéle  de  la  face  ;  il  a  traité  tous  ses  malades  sans 
exception  ,  par  l'ipécacuanha,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  du  délire.  Il  n'en. 
a  perdu  qu'un  seul ,  et  celui-ci  avait  eu  60  sangsues  avant  son  entrée 
à  riiôpital ,  et  60 autres  a  son  arrivée  prescrites  |>ar  rélcvcdc  garde.. 
Ce  malade  succomba  le  lendemain  dans  l'état  adynamique  le  plus 
prcnoncé. 

M.  Esquirol ,  de  son  côté,  réclame  pour  Pinel  au  sujet  de  la  théra- 
peuti([ue  des  fièvres  graves.  —  Pinch  voulait  et  pratiquait  la  mé- 
thode cxpectante  dans  toute  la  rigueur  du  terme ,  et  repoussait  plus 
que  qui  que  ce  soit  les  stimulans  comme  méthode  générale.  Fidèle  à 
ses  principes,  qu'il  fallait  se  défendre  d'un  système  exclusif  en  thé- 
rapeutique^ et  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  pouvaient 
faire  varier  les  indications ,  Pinel  ne  saignait  même  pas  dans  tous 
les  cas  de  pneumonie.  —  M.  Esquirol  rappelle  une  épidémie  qui  ré- 
gna à  la  ^alpétrière  en  même  temps  qu'à  la  Charité.  La  saignée  était 
prodiguée  à  la  Charité ,  et  les  malades  ne  mouraient  pas  moins  qu'à 
la  Salpétrière  où  l'ou  ne  saignait  pas  de  vieilles  femmes  débilitées 
p^r  l'.1ge  et  la  misère.  Une  seule  fois  Pinel  saigna,  et  la  malade  , 
quoique  jeune  et  vigoureuse ,  noiourutplus  vite  encore  qne  les  au- 
tres. Cette  saignée,  qu'il  n'avait  faite  qu'en  cédant  aux  instances  des 
personnes  qui  le  suivaient,  fut  du  rcdte  U  première  et  la  dernière 
qu'il  fit  pratiquer.  M.  Esquirol  ne  peut  comprendre  qu'on  veuille 
éiiger  en  précepte  cCs  émi&Hons  sanguines  répétées  sans  nesure  et  san» 
dislinctiozl.. 
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M.  Parisct  apptiie  les  propositions  tle  tf.  Bsquirol  deBobserTations 
ducs  à  BaraiRott,  et  eonsignce^  dans  le  recueil  des  mémoires  do  la 
8oci(fttf  de  médecine:  obsertaCions  qui  ont  frnît  A  une  éptcVinie  qnî 
se  manifestait  avec  tontes  les.ipparcnces  de  la  pneumonie  ,  et  qui, 
tantqu*cu  employa  la  saignée ,  fut  extrêmement  menrlrièro.  Quand 
on  eut  cesse'  de  la  mettre  en  pratique,  la  maladie  se  dessina  fran- 
chement ,  une  éruption  mtîiaire  surgit  le  troisième  jour  et  la  jugea. 
La  saignée  empêchait  cette  éruption. 

Séance  du  9  décembre.  — -  Des  B^ciDsircs  Apmis  uts  uvsiis  rmAiTS* 
■tni  ai  lA  aT#Nitis.  -— ^  Dans  sa  séance  du  7f)  décembre  t834  y  à  pro- 
pos du  traitement  do  la  syphilis,  M.  Lrpell»lier  avait  dit  qu'à  Th*- 
pîtal  du  Mans  il  araît  eu  à  traiter  près  do  80  militaires  qui ,  après 
evotr  été  soumis,  i  ThÂpital  de  Bennes,  au  traitement  antiplilogis- 
tiquo  CTcluRif,  éprouvaient  alors  des  récidives  pliw  ou  moins  i^nr^es. 
M.  Dcsruelles,  chirurgien  de  l'hôpital  militaire  de  Rennes,  réclame 
dotitro  cette  assertion,  et  produit  un  tableau  résumé  de  ses  recher- 
cbes  sur  les  registres  des  deux  hôpitaux  ,  (Voù  il  résulterait  que  la 
prqpoition  des  récidives  pour  les  malades  traita  au  Mans,  est  dfe 
8  sur  100,  taudis  que  pour  ceux  traîtc'4  a  I^enotcs,  cette  proportion 
aé  serait  (fue  de  3  sur  100.  Ren^roi  à  la  commission  de  la  sjphiUs. 

YaAiTrvKivv  nKê  malaoics  aiouss.  —*  M.  Gapiiron  ré&ume  très-Ion^ 
finement  la  discussion  précédente,  et  persiste  dans  ses  conclusions, 
notamment  dans  celle-ci  :  que  I.1  saignée  coup  sur  coup  est  une  mé- 
thode nouvellq  dont  on  apperçoit  seulement  qucIqiKs  traces  dans 
Galien.  Pour  ce  «[ui  est  de  répidcmie,  dont  Baraiilon  a  fait  rbistoiro, 
il  n^y  a  que  les  4  premiers  malades  traités  par  la  saignée  dont  la 
mort  ait  été  imputée  à  cette  pratique»  Quelle  valeur  ont  4  faits  dc- 
ponrrus  de  détails  àu^sàns  ? 

SI.  Émcry  oppose  à  la  nouveauté  de  la  méthode  en  question  ,  outre 
la  pratiqué  de  Bosquilloh,  celle  deBotal,  Quesnay,  Guy-Fatin,  qui 
saignaient  A  outrance^  La  mort  est  une  exception  dans  ïes  maladies 
aiguës?  et  le  choiera  ?  On  jugule  tes  maladies  ?  mais  lui,  M.  Kmeiy, 
A  tenté  la  sîtignée  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  il  a  perdu  beaucoup 
de  malades.  Depuis  qu'il  usé  de  Texpectation ,  il  en  perd  incompara- 
blement moins. 

H.  Bouillaud  rappelle  K  TÂca demie  que  Pépoque  actuelle  est  celle 
du  positif.  La  (Science  le  réclame  désormais  avant  tout,  prîncipalc- 
mciit  dans  son  langage.  Il  veut  donc  qu'on  abandonne  le  mot  jugutcr 
Icà  maladies,  qui  n'est  qu^une  métaphore  comme  toutes  les  autres , 
,  c'ést-â-dîre  un  terme  qui  ne  peut  satisfaire  des  esprits  sérieux.  La  ques- 
tion  se  réduit  à  savoir  en  combien  de  temps,  à  Taide  de  telle  ou  telle 
méthode ,  on  peut  guérir  une  maladie.  Pour  la  résoudre ,  il  ne  suiEt 
pas  de  dire  :  j'ai  g-icri  tant  de  malades  en  tant  de  jours;  il  faut  une 
statistique  ;  cr,  comme  M.  Bouillaud  Ta  déjà  dit,  la  vraie  statistique 
est  née  d*bicr.    11  ne  tient  guères  à  la  priorité  de  la  méthode  qu'il 


etiseigno.  Cepcmlnrit,  iî  ne  pense  pas  qu'on  puisse  la  lui  contester. 
Bosqifili'oti  ,  qii*oni  lui  oppose,  saignait  bcanconp,  mais  comment?  Itf 
ne  Ta  ëorit  nulle  part.  Une  fuëUiodc  non  formulée  est  comme  non' 
avenue.  M.  Bouillaud  tient  par  dessus  tout  a  ce  qac  sa  m(fthode  soit 
la  meillearp.  Dans  la  se'anec  pre'céclenle,  il  n'a  pu  émettre  que  des 
assertions  géncVales  sUrfe  re'.iuilaldc  sa  pratique  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie,  AujoUr(.rhui  il  a  des  chiflVes  â  la  main.  M.  T<oui's, 
dit-il,  dont  on  ne  contestera  pas  le  taicnt  pour  la  statistique,  dans 
une  rcTue  de  la  clinique  de  M.Chomel,  signale,  sur  ^8  pneumoniques, 
a8  morts  ;  plus  d^in  sur  trois.  Dc'^son  côte',  M,  Chomel,  dans  nn  de 
8CS  articles,  nroue  1  mcrC  shr  4*  Dans  nn  releté'dn  service  de  M.  Gud- 
ncaii  de  Slussy,  sur  9[ô  pneumoniques  ,  on  compte  38  morts ,  plus 
d'un  tiers  encore.  Déjà  M.  Bouillaud  a  annoncé  qu'A  Gochin  ,  où  il  ai 
été  interne  )  il  mourait  un  quart  des  malades  afTectés  de  pneumonie  ;' 
les  cbiffres  quMl  a  consultés  en  font  foi  :  sur  63  eaà,  il  y  a  eu  16  morts. 
M.  Cayol ,  sur  a4  malades,  en  a  perdu  6  ,  un  quart;  ainsi  sur  nn  total 
do  prcs  de  3oo  malades ,  Taddition  des  chiffres  dû  la  mortalité  cons- 
taté à-peif-prés  100  décès,  le  tiers.  Enfin,  si  Ton  consulte  les  don- 
nas fournies  par  M.  Louis  sur  sa  propre  clini(;uc,  et  qu'on  trouve 
éônsignées  dans  la  thèse  d'un  de  ses  élèves ,  on  voit  qne ,  sur  t5  pneo' 
moniques ,  6  ont  succombé  (  les  deux  cinquièmes).  Laenneo  a  Mssq 
dire  et  dit  lui-même  qu'il  perdait  p  peine  qnciqu'es  malades  ,  en  em- 
ployant le  tartre  stibié.  Eh  bien  !  le  relevé  exact ,  fait  par  M.  Bouil- 
laud. sar  les  cahiers  do  la  clinique  ,  prouvent  que ,  comme  M*  Louis , 
Lacnnec  a  perdu  les  deux  cinquièmes  de  ses  pneumoniques. 

Si  maintenant  M.  Bouillaud  oppose  les  résultats  de  sa  pratique  à 
ces  relevés  statistiques,  sur  loa  caS,  on  ne  trouve  que  13  morts,  un  . 
str  huit  et  demi;  et  les  observations  ont  été  recneifiies  avec  les  serins 
les  plus  minutieux.  De  ptus>  sur  les  la  morts,  S  étaient,  à  leur  en- 
trée, dans  un  état  désespéré.  Ainsi,  le  premier  avait  une  pneumonie 
qui  datait  do  trois  semaines;  le  second  avait  une  pneumonie  double  ; 
le  troisième  est  mort  le  jour  même  de  son  entrée;  le  quatrième,  le 
lendemain;  le.  cinquième,  après  36  heures;  le  silième,  outre  sa 
pneumonie,  avait  une  pleurésie  chronique  avec  carie  des  cotes  ;  le 
septième  et  le  huitième,  qui  avaient  une  pneumonie  très-avancée , 
sont  morts  du  huitième  au  douzième  jour.  Si  l'on  défalque  ces  8  su- 
jets qui,  à  la  lettre,  n'ont  pu'ôtre  traités,  reste  4  iborts  sur  94  ma^ 
lades ,  1  sur  a3  et  demi.  M.  Bouillaud  restait  donc  bien  au-dèssooS 
delà  vérité  en  annonçant  seulement  i  sur 8,  dans  là  dernière  séance. 
Voici  du  reste  sa  pratique  qu'il  formule  nettement  :  trdis  saignées  . 
en  la  heures ,  savoir  :  une  saignée  de  bras  de  4  palettes  dans  la  ma- 
tinée; une  seconde  de  trois  palettes  environ  au  moyen  de  ventouses  , 
dans  le  cours  de  la  journée  ;  une  troisième  soignée  de  bras  de  3  à  4  P***" 
leites  le  soir;   on  recommence  le  lendemain;    et  généralement  du 
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4*  aa  5"  jour  les  naUdes  enlrent  en  cooTalcfceiicr.  —  Si  M.  Louia  o*a 
pas  obtena  Ut  mêmes  résultats  de  la  saigoce ,  c^est  qaHl  ne  saigne  pa» 
comme  M.  Bouilland ,  et  Ton  Ae  saaralt  trop  insister  aar  Tapprécia* 
tion  des  procédés  dans  l'utage  d*une  méthode, 

—  M.  Bouillaud  pourrait  fournir,  en  £iTeur  de  sa  pratique,  de» 
exemples  tires  du  traitement  de  tontes  les  maladies  aiguës  nôtres 
qac  la  pneumonie;  mais  d^abord,  à  Pexemple  de  Sjrdenham  ,  il  divise 
ces  maladies  en  stationnaires ,  épidëroiques  et  intercurrentes,  c*eai 
de  ces  dernières  seulement  qu'il  entend  parler.  Celles-ci  senties  an- 
gines f  le  rknmatisme  articulaire ,  reVjrsipéle ,  la  pleurésie  ,  U  péri- 
cardite*  Aucun  malade  afiecté  d'érjrsipèle  n'a  succombé  dans  son  ser- 
vice* Sur  8o  cas  au  moins  de  rhumatismes  articulaires,  pas  un  seul 
mort,  malgré  la  complication  preM{ue  constante  de  la  péricardite; 
et  tandis  que ,  par  les  méthodes  ordinaires ,  cette  maladie  dure  des 
semaines  ou  mâme  des  mois,  en  7  ou  8  jours  au  plus  la  guérison  était 
complète. 

Quand  les  angines  éraient  légères,  M.  Bouillaud  se  bornait  â  Tez- 
pectation  ;  quand  elles  étaient  graves  il  pratiquait  la  saignée  ;  ch  ^ 
bien  !  dans  le  premier  cas  la  convalescence  était  longue  et  le  mal 
s'accroissait  quelquefois.  Dans  le  second  cas ,  la  guérison  était  aussi 
prompte  que  radicale.  — -  Pour  expliquer  tous  ces  faits,  on  invoquera 
si  Ton  veut  la  constitution  médicale  ;  mais  comme  elle  est  la  même 
pour  tous,  elle  ne  peut  expliquer  comment  on  meurt,  dans  une  salle 
d'un  hôpital,  d^une  maladie  dont  on  guérit  dans  la  salle  voisine.  Du 
reste,  M.  Bouillaud  réitère  la  proposition  qu'il  a  faite  à  l'Académie, 
et  demande  avec  instance  la  commission  d'enquête. 

M.  Pariset  répond  à  M.  Gapuron  que  dans  l'épidémie  de  Baraillon , 
tous  les  médecins  saignaient ,  et  que  ce  n'est  pas  seulement  4  malades 
qui  ont  succombé ,  mais  un  >i  grand  nombre  que  l'effroi  devint  gé- 
néral. Pareille  chose  d'ailleurs  est  arrivée,  il  y  a  i5  ans,  à  Beauvais, 
dans  une  épidémie  de  suelte  miliaire.  Les  saignées  étaient  pratiquées 
et  la  mortalité  devint  si  considérable,  qu'on  demanda  des  instruc- 
tions à  Paris.  M.  Pariset,  qui  fit  partie  de  la  commission  ,  contribua 
de  tout  son  pouvoir  à  Arrêter  l'effusion  du  sang,  et  le  mal  se  trouva 
par  la  suite  singulièrement  amendé.  Les  évacuations  sanguines  trop 
abondantes  peuvent  entraîner  ou  entretenir  la  manie,  comme  le  dé- 
montrent les  renscignemens  journaliers  observés  à  propos  des  folles 
qui  arrivent  à  la  Salpélrière.  Piuel ,  qui  avait  fait  déjà  cette  obser- 
vation, recommandait  aussi  qu'on  lui  adressât  immédiatement  et 
directement  les  maniaques. 

M.  Rochoux  a  expérimenté  dans  la  fièvre-jaune  des  A  nlîllcs ,  le 

^  bénéfice  des  évacuations  sanguines  répétées.  U  est  donc  très-disposé 

à  admettre  ce  mode  de  traitement.  Quant  à  l'autre  question  agitée, 

savoir  :  Si  la  morf  sera  réellement  désormais  une  exception  dans  les 
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maladies  aiguës,  M.  Bochoux  ne  pe^t  partager  Topinion  qai  raffirme. 
Il  y  a  det  maladies  aiguës,  même  intercurrentes,  qui  peuvent  elfe 
inévitablennent  niortelles  par  suite  de  rintcnsitë  de  leur  cause ,  de 
leur  sîe'gc  ,  etc. 

H.  Castel  yeut  aussi  apporter  son  tribut  de  statistique ,  et  anjour- 
d^'hài  a  son  tour  il  a  des  chiffres  â  offrir.  Voici  les  conclusions  de  son 
mémoire  publié  il  y  a  i5  ans  :  sur  86  fluxions  de  pastrine,  3  morts  : 
un  le  7»  jour  ,  Vautre,  le  îa«,  le  troisième  le  38«,  par  suite  d^nne 
impriidence.  Des  83  guéris ,  20  avaient  été  saignes  ;  67  avaient  eu  des  ' 
T^sicîltoircs ,  10  des  ventouses.  Les  trois  morts  avaient  été  saignés  et 
purgés.  Sur  14^  angines  i  mort,  a  seulement  avaient  eu  des  sang- 
sues,  5  des  ventouses,  8  des  scarîGcations.Sur  371  catarrhes  bron- 
chiques ,  7  morts.  Aucun  malade  n^avait  eu  de  saignée,  ni  de  sang- 
sues. M.  Castel  a  beau  ouvrir  Huxham  ,  Sydenham ,  Balllou  ,  il  voit 
partout  des  statistiques,  et  nulle  part  une  mortalité  d^un  sur  trois 
malades.  Les  méthodes  anciennes  valaient  donc  mieux  que  les  nou- 
Telles  dont  on  fait  tant  de  bruit •' 

PoLTPÈ  viiakin.  —  M.  Lîsfranc  présente  les  débris  d'un  polype  uté- 
rin qu'il  est  parvenu  à  détruire  par  la  cautérisation  et  le  broiement. 
On  avait  cru  à  l'existence  d\in  cancer.  Le  polype  avait-  le  volume 
du  i>oing  et  adhérait  à  toute  l'étendue  de  l'utérus;  l^a  cautérisation 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ,  détache  d'abord  une  portion  grosse 
comme  un  œuf,  mais  ce  n'est  qu'après  avoir  abaissé  le  col  que  les  ' 
doigts  indicateur  et  médius  ,  ayant  pu  être  introduits  dans  la  cavité 
utérine,  distiaguèrent  une  masse  molle  et  fongueuse  qu'il  fallut  énu- 
cléer  en  la  décollant  successivement  des  parois.  Alors  le  polype  tordu 
et  broyé  fut  arraché  en  totalité.^La  malade,  opérée  depuis  4  jours, 
n'a  éprouvé  aucun  accident. 

A  la  suite  de  ce  fait ,  M.  Lisfranc  émet  entr'autres  proportions 
celle-ci;  que  de  même  que  certaines  plantes  coupées  à  une  hssez 
grande  distance  dti  sol ,  périssent ,  il  est  des  polypes  dont  on  n'a  dé- 
truit que  la  moitié  et  dont  la  chute  n'en  est  pas  moins  complète.  Un 
cas  de  cette  nature  a  été  constaté  à  la  Pitié. 

Séance  du  S  décembre,  —  M.  Lepelletier  écrit  à  l'Académie  une 
réponse  aux  réclamations  de  M.  Desruelles  de  Rennes ,  au  sujet  du 
traitassent  delà  syphilis.  Renvoi  à  la  commission  spéciale. 

Les  séances  du  la  et  du  i5  sont  entièrement  consacrées  à  la  nomi- 
i^ation  au  scrutin  des  10  candidats  parmi  lesquels  doivent  être  tirés 
au  sort  les  quatre  juges  et  le  suppléant  pour  le  concours  4c  Clinique 
externe. 

Séance  du  21  décembre,  —  On  procède  au  tirage  au  sort  des  mem- 
bres qui  doivent  être  adjoints  aux  professeurs  de  la  Faculté  ^our  le 
formation  du  jury  pour  le  concours  à  la  chaire  de  clinique  chirurgi- 
cale. Les  membres  désignes  par  le  sort  sont  :  MM.  Breschct,  Rcvcillc- 
Parise,  Murât,  Lisfranc,  juges  ;  Gorse,  suppléant. 
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«-  Oa  procède  à  réiecttoii  «les  presîUent ,  vice-pjrcsideat  et  secrc- 
taire,  pour  TanuiSo  i836.  M.  Loajer-ViUermajr  est  norom4  prësideot; 

M»  Renauldin,  Ticc-prësident ,  et  M.  Roche,  sccrëtairo  «oiittel. 

Séance  supplémentaire  du.  36.  ^-  Rapport  de  H.  Reooolt ,  au  nom 
de  MM.  Thiilajo  et  Larrej  ,  tar  un  nouveau  raécaoUme  de  ja.nbe 
artificielle  ,  par  M.  Gantegris  Richard  ,  de  Tooloase.  La  commission , 
tout  en  considérant- Tappaieil  comme  trop  compliquô,  n'en  propose 
pas  moins  des  remerciemcna  à  Tauteiir. 

Heni«iBe.^*Rapport  de  M.  ReaoïiU  en  son  nom  et  celui  de  M.  Boux^ 
sur  un  mémoire  de  M.  Lassc^re  ,  d^Agea ,  relatif  h  deux  hernies  irré- 
ductibles et  gangrenées  dont  la  giiérison  a  été  obtenue  en  dilatant 
joumellemeqt  le  bout  inférieur ,  d^abord  arec  uno  simple  pince  à 
pansement,  pnie  avec  une  canule  d'argent  de  deux  pouces,  et  grosse 
comme  Le  petit  doigt.  M.  le  rapporteur  fait  observer  que  le  i^out  io- 
férieur  daas  la  généralité  des  cas  ne  s'obl itère  pas  ;  que  la  eanulo  pco- 
pesée  par  II.  Lasserre  peut  s'engouer ,  et  que  d'ailleurs  Richter  a 
déjà  conseillé  des  moyens  à-pon-près  analogues.  (Déposé  aux  ar- 
chÎTes  }. 

-~  M.  Lisfrane  annonce  la  gitérison  de  la  malade  chex  la<|aeUe  il 
avait  emporté  un  polype  utérin  par  la  cautérisatiMi  et  le  broÂement. 
De  plus  ,  il  fait  part  à  rÂcadémie  de  plusieurs  cas  actuellement  ob- 
servables dans  son  service  ;  t.*unorbinoplastie  opérée  par  la  combi- 
naison de  divers  procédés  ;  a.*  une  extirpation  avec  succès  d'un  can- 
cer du  rectum  ;  S.*»  une  extraction  de  corp^  étrangers  dans  l'articu- 
lation du  genou  ;  4«*  Tcxtirpation  d^one  tumeur  graisseuse  de  Taiiie 
simnlant  une  hernie. 

Séance  du  ag  décembre.  —  Renouvellement  djn  Conseil  d'adnàinistra- 
tration  et  des  diverses  commissions  pour  l'année  i836. 

Membres  du  conseil,  •*-  MH.  Gaso ,  M»rc ,  ^aron ,  Boallay  ,  De- 
nours.  Cornac. 

Commission  des  épidémiesm  —  MSf.  Dupais ,  Jadelot ,  Double  ,  Bur- 
din  jeune ,  Piorrjr ,  François. 

^    Eaux  minérales, — MM.  Isidore  Bourdon  ,  Bonllay  1  Patiner,  I^onjer- 
Villermay  ,  Lerroinier ,  Mérat.  / 

Facoine.  -r«  MM.  Ëmerjr  ,  Salmade  ,    Gérard  ,    Jad^elot ,  Cornac 
Danyau.  . 

Topographie,  ^^  UVi,  Villeneuve^  Loqde»  iChavalier,  Nacquart, 
Dupuis-ThiUajre. 

Memèdes  secrets,  —  MM.  Dizé  ,  Martin  ^olon ,  Brichcteau  ,  Sal- 
made, Lodtbert,  Réveil  lé -Parise. 

Comité  de  publication.  -^^M.  Pariset ,  B9nsquet ,  Roche ^  I^enaul- 
din  ,  Cornac  ,  Velpeau  ,  Ifacquart. 
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•>^  Les  séances  «k  rÂcademie  des  Scie nces  de  ce  mois  n'ont  rien 
présenté  qui  eût  ra})port  aux  sciences  médicales.  Dans  Ja  séance  pu- 
blique du  38 ,  les  prix  ont  éié  décernés  el  les  sujets  de  prix  proposes 
pour  ^836  et  1837.  Nous  les  indiquerons  dsns  le  prochain  Numéro. 
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Monographie  des  dermatoses ,  ou  Précis  théorique  tt  praiigue  des 
maladies  de  la  peau  ;  par  M.  le  Baron  Alibbrt  ,  médecin  en  chef  de 
t hôpital  Saint' Louis  t  professeur  h  la  FacuUé  de  Médecine  de  Pa- 
ris ;  a.«  édition,  etc.  Paris  ,  i835.  grand  iD>8.«  a  vol. ,  iig. 

▲▼ant  BI.  Alibcrt,  la  pathologie  cutanée  n'étoit  que  confusion , et 
«lésordre  ,  et  quant  à  la  nomenclature  et  quant  à  Thistoire  des  mala- 
dies et  quant  à  leur  traitement.  Placé  à  rhdpital  St.>Louis,  ce  médecin 
entreprit  de  débrouiller  ce  chaos  ,  et ,  suivant  la  méthode  de  Pinel , 
aon  mattre  ,  il'procédapar  Tanaljse  pour  se  reconnaître  au  milieu 
des  formes  nombreuses  et  variées  qui  remplbsent  cet  h6pital.  Par  ce 
travail,  BI.  Alibert  fut  conduit  à  ranger  les  maladies  de  la  peau  en  un 
certain  nombre  de  divisions ,  dont  les  unes  étaient  très-nalnrelles  et 
resteront  dans  la  science,  comme  celles  des  sjphiiides,  à^B  scrofules  y, 
des  lèpres,  etc. ,  dont  .les  autres  ,  moins  bien  circonscrites  ou  conte- 
liant  des  éléœens  hétérogènes  ,  devaient  subir  plus  tard  des  modifia 
cations.  Ge  fut  là  la  base  de  son  grand  ouvrage  sur  les  maladies  de 
la  pean  et  de  son  Précis  analjtique.  Malgré  les  imperfections  de  la 
classsfication  ,  ces  ouvrages  communiquèrent  A  la  science  une  im- 
pulsion puissante  ;  je  pourrais  dire  ,  ils  la  créèrent  en  France,  car 
c*est  depuis  lors  seulement  que  la  pathologie  eutanée  a  acquis  de 
rimpoirtance ,  et  que  Thâpital  Saint-Louis  est  devenu  une  école. 

Cependant  M,  Alibert  travaillait  à  perfectionner  ce  quHl  avait 
commencé^;  et  plus  tard  il  publia  ,  en  i83a  ,  dans  la  Monographie" 
des  dermatoses  y  un  traité  beaucoup  plus  complet  des  maladies  de  la 
peau ,  avec  une  classification  naturelle  faite  suivant  la  méthode  de 
Jassieu,  quHl  proclamait  son  guide  et  son  modèle.  Gesl  le  même  ou- 
vrage qui  a  été  reproduit  depuis  avec  des  figures  ,  et  dont  nous- 
avens  a  parler.  Nous  allons  nous  occuper  d'abord  de  la  classification' 
qui  y  par  elle-même ,  est  â-la-fois  un  important  progrès  et  un  signe 
favorable  deTavancement  de  la  science.  Je  sais  bien  qu'on  a  nié  que  cette 
classification  fût  naturelle,  qu'on  a  été  jusqu'à  dire  que  celle  deWillai» 
IVtait  davantage ,  et  même  que  celle-ci  était  vraiment  naturelle  ,. 
malgré  l'opinion  contraire  de  Willan  lui*mâme ,  qui  ne  se  doutait 
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pas  qo'oo  lui  donnerait  de  pareils  éloges.  Mais  il  me  sera  facile ,  je 
pense ,  de  réfuter  de  pareilles  erreurs ,  par  un  rapide  aperçu  des 
principales  classifications,  aujourd'hui  adoptées  en  cette  matière. 

Je  rappellerai  seulement  ici  que  la  méthode  naturelle  pube  ses 
moyens  de  classement  dans  la  nature  même  des  objets,  quVÏle  range 
dVprès  le  nombre  et  Timportancc  des  analogies  quHls  offrent  entre 
eux  ;  que  la  méthode  artificielle,  an  contraire  ,  les  classe  d'après  un 
seul  caractère  ,  plus  on  moins  important,  et  quelles  que  puissent  être 
Timpoi-tanee  et  la  difîérence  des  autres  caractères  ;  que  la  première , 
par  conséquent ,  doit  offrir  des  rai>procbemens  bien  plus  justes,^  bien 
plus  vrais  ,  des  rapprochenfens  naturels  en  un  mot,  et  par4.ant  beau- 
coup plus  utiles,  snrtout  en  pathologie,  puisque  la  thérapeutique  se 
déduit  presque  uniquement  de  !a  nature  des  maladies. 

La  première  classification  régulière  des  maladies  de  la  peau ,  c''est 
celle  de  Plenck,  que  VVillan  s^est  appropriée  en  la  modifiant  et  la 
perfectionnant,  et  qui  compte  encore  aujourd'hui  un  grand  nombre 
de  sectateurs.  Willan  a  pris  pour  base  de  cette  distribution  métho- 
dique, les  caractères  extérieurs  des  éruptions,  c'est-à-dire  le  principal, 
ou  ce  qui  lui  a  paru  être  le  principal  caractère  extérieur.  C*est  toa- 
jours  sur  ce  seul  caractère,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres,  que  repose 
sa  classification  :  c'est  donc  évidemment  une  classification  artificielle. 
Willan,  diaprés  ce  principe,  a  partagé  les  maladies  de  la  peau  en 
huit  ordres  :  i.«  Papules;  2.*>  Squames;  3.**  Exanthèmes;  4'**  Bulles; 
5.*»  Pustules;  6.®  Vésicules;  7. <»  Tubercules; 'S.*  Macules. 

Mais  ces  symptômes,  qui  caractérisent  chacun  des  ordres,  sont-ils 
toujours  les  principaux  caractères  extérieurs  des  maladies?  Dans 
Veczema  ,  par  exemple  (Dartre  squameuse  humide,  de  M.  Alibert  ) , 
les  vésicules  sont-elles  le  phénomène  le  plus  important  parmi  ceux 
que  l'œiK  peut  apprécier?  Nullement;  car  on  voit  tous  les  jours  de 
larges  surfaces  cutanées  s'enflammer,  rougir,  se  recouviir  de  squames 
huinides,  sans  quHl  ait  été  possible  d'y  appercevoir  des  vésicules;  ou 
bien,  si  l'on  en  trouve  >  elles  n'occupent  qu'une  faible  partie  dès  sur- 
faces afTcctées ,  et  sont  tellement  éphémères ,  dans  la  plupart  des  cas , 
qu'on  ne  peut  les  observer  que  pendant  quelques  instans.  Est-ce  là  le 
principal  caractère  extérieur  de  la  maladie  ? 

D'ailleurs  ,  une  classification  artificielle  doit  être  basée  sur  des 
caractères  assez  constaus  et  faciles  à  recdnnaître.  Eh-  bien.!  la  classifi- 
cation de  Willan  manque,  à  chaque  instant,  à  ce  principe.  L'ordre 
des  Exanthèmes  est  fondé  sur  la  rougeur  inflammatoire  de  la  peau  ;  et 
l'on  y  trouve  Y  urticaire  ^  qui  présente  bien,  dans  certains  cas  ,  de  la 
rougeur,  et  même  quelques  phénomènes  d'inflammation,  mais  dont 
les  plaques  assez  souvent  aussi  ne  présentent  point  de  rougeur ,  et 
parfois  même  sont  plus  pâles  que  la  peau  environnante.  Il  en  est  de 
même  dans  l'ordre  des  Vésicules ,   et  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de 
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Vèctémsiy  trouverait  cûcorc  ici  sa  place.  Mais  les  Tësicalec  existent-elles 
toujours  même  dans  la  gale,  où  certains  auteurs  ont  admis  aven  raison 
une  varie'té  papuieuse  et  une  variété  pustuleuse?  Je  ne  m'occupe  pas 
ici,  d'ailleurs,  de  la  forme  de  ces  vésicules ,  qui  est  loin  d^étre  tou- 
jours la  même  et  toujours  caractéristique,  quand  elles  existent.  Il  eu 
est  de  même  encore  dans  Tordre  des  Pustules.  Dans  Vdmpétigo ,  par 
exemple,  j'ai  vu  les  pustules  manquer  presque  complètement,  rem- 
placées qu'elles  étaient  par  des  vésicules,  par  de  simples  fissures  de 
l'épiderme ,  et  sans  qu'^  beancoup  près  on  pût  y  reconnaître  les  pus- 
tules pour  la  lésion  principale.  Je  pourrais  en  dire  autant  pour  cer- 
taines maladies  squameuses,  poâr  certaines  maladies  papulcuses,  etc. 
Ne  voit-on  pas  chaque  j^ur  des  malades  dévorés  par  un  prurigo,  trop 
bien  ^ractérisé  malheureusement  (  Prurigo  iàtens  )  ,  Sans  qu'il  soit 
possibïe  de'rencbntrcr  sur  cette  peau  excoriée,  sillonnée  par  Içs  ongles, 
une  seule  des  papules  soi-disant  pathugnomoniques.  Ainsi,  les  lésions 
employées  par  Willan  comme  caractéristiques,  manquent  assez  sou- 
vent ot  complètement  dans  des  maladies  fort  bien  caractérisées  : 
d'ailleurs  souvent,  surtout  ,  elles  existent très^peu  prononcées ,  très- 
rares  à  côté  de  vastes  surfaces' malades  où  on  ne  les  apperçbit  nulle- 
ment, et  il  est  fort  peu  rationnel  de  baptiser  de  leur  nom  des  affec- 
tions où  assez  fréquemment  on  ne  les  trouve  pas.  même  comme  phé- 
nomène accessoire. 

Enfin,  ces  lésions  sont  parfois  remplafeées  ou  compliquées  par 
d'autres  bien  caractérisées.  Ainsi,  l'on  voit  souvent,  je  crois  même 
pouvoir  dire  ordinairement ,  dans  le  Lichen  agrius  (  D.  squameuse 
humide ,  Al.  ) ,  les  papules  se  recouvrir,  à  leur  sommet,  de  petites  vé- 
sicules qui  changent  tolalement  le.  caractère  de  cette  forme  élémen- 
taire. J'ai  observe  le  même  phénomène  dans  le  Lichen  circumscriptus. 
Les  véaiculo-pustules  de  la  varicelle  ,  rangées  parmi  les  vésicules  ,  ne 
se  rapprochent-eUî?s  pas  singulièrement ,  dans  certains  cas,  des  bulles 
purulentes  du  rujow.'*  L'érysipèh  ,  avec  ses  bulles  as>sez  fréquentes, 
qui  l'avaient  fait  classer  par  Willan  dans  l'ordre  des  BuUeuses,  mais 
dont  rincunslaucel'a  fait  reporter  par  M.  Bielt,  parmi  les  Exanthèmes, 
ne  sera-t-il  pas  souvent  une  cause  d'erreur  pour  les  élèves  qui  pour- 
ront le  ranger  dans  l'un  ou  dans  l'autre  de  ces  ordres  ,  suivant  qu'il 
offrira  ,  ou  qu'il  n'offrira  pas  ce  phénomène  d'éruption  ?  Vérf  thème 
est  dans  le  même  cas  lorsqu'il  présente,  comme  on  le  trouve  assez 
souvent  dans  V£.  intertrigo ,  par  exemple,  des  vésicules  ou  d'autres 
formes  érpptivcs.  Vacné  et  le  sycosis  menti  (  genre  Varus  de  MéAli- 
bert)  classés  par  Willan  dans  les  Tubercules ,  par  M.  Biett  dans  les 
Pustules,  n'offrent-ils  pas  réellement  en  effet,  chez  certains  indivi- 
dus ,  le  caractère  des  indurations  tuberculeuses ,  tandis  que  le  plu9 
souvent  ils  appartiennent  bien  évidemment  à  Tordre  des  Pustules? 
En  un  mot ,  les  lésions  litcs  élémentaires  ne  cranquent  pas  seulement 


5oO  BIBLIOGaA^HU. 

par  leur  absence ,  mais  elleamanquept  encore  parée  quMlcs  pcuTcnt, 
dans  certains  cas  ,  être  remplaccics  par  d^autres  ou  oiTrir  un  autre  ca- 
ractère, ce  qui  nVst  pas  moins  cnibarassant  pour  le  diagnostic. 

Parlerai-j^  inaintc||ant  des  rapproclicnicns  forcés,  des  mariages 
contre  natuie,  que  produit  une  sembLikle  classiiicatiQn  ?  Quel  rap« 
porty-a-t-il  entre  la  rougeole  et  la  scarlatine  iTune  part,  et ,  d'autre 
part,  Vérjrthénie  et  Vurticaire  {je  ne  parle  pas  delà  fièvre  orlie'e)qui 
feont  places  dans  le  mâme  ordre  ?  Qui  pourrait  faire  yoir  les  analo- 
gies de  la  r«[rice//e  avec  rec^eema  et  avec  i*herpes,  les  analogies  de 
y  eczéma  et  de  Ylterpet  avec  la  £ale ,  quand  il  y  a  entre  fies  aficctions 
de  si  profondes  différences  pour  les  causes ,  les  syroplômcs  ,  la  marche , 
left  compUcatioos ,  les  terminaisons ,  le  traitement?  Qui  pourrait  ex- 
pliquer pourquoi  la  varicelle  est  placide  iti  loia  de  la  variole.,  à  Quelle 
elle  est  pnie  par  tant  de  lieiis  de  parcnlq  ?  Mais  dir«ii-je  la  variole  et 
la  vticcine  Irangée»  à  c6té.  de  Vechtyma  (grosse  gale,  plilysacia  de  M. 
Alibert),  à  câtëde  Vimpétigo  (mclitagrc,  Alibert),  à  côté  de  la  teigne"^ 
Est-ee  en  présence  de  loua  ces  faits ,  que  17on  pourait  yoir  dans  une 
pareille  classiûcation  quelque  cbose  de  naturel? 

Par  ce  qui  précède ,  il  est  dcmoutrc  ,  ce  me  semble  ,  que  la  classi- 
fication de  Willan  est  vicieuse  ,  sous  quelque  point  de  vue  qu^on  la 
considère.  Et  qa*on  ne  vienne  pas  nous  répéter  >que  toutes  ces  fautes 
appartiennent  à  Tliomme  et  non  à  la  méthode.  J^ai  pris  à  tâche  ^le 
ne  pas  citer  celles  qui  proviennent  de  Yiltan  ,  et  Icplus  grand  nom- 
bre au  moins  dépend  uniquement  du  ]dan  quUl  a  suivi.  Ausfi, quoi- 
que M.  Bictt  et  ses  élèves  aient  beaucoup)  perfectionné  les  détails  ,  ils 
n^oDt  pas  sensiblement  amélioré  Pcnsemble.  £a  effet ,  Willan  n'em- 
brasse pas  toutes  les  maladies  cutanées.  Mais  Comment  eût-il  pu  faire 
entrerdans  son  cadre  le  Prurigo  laiens  ,  lorsque  cette  maladie  n^offrc 
aucune  lésion  matérielle  ?  Les  formes  élémentaires  ne  sont  pas  con- 
stantes dans  chacune  des  maladies  auxquelles  il  les  a  assignées.  Mais 
comment  eût-il  pu  en  trouver  de  constantes,  lorsque  la  pathologie 
tout  entière  ne  nous  offre  jias  un  symptôme ,  pas  un  phénomène  vital 
«jui  soit  constant  ou  du  moins  toujours  identique,  lorsque  tous  les 
phénomènes  des  corps  vivans  sont  soumis  à  cette  loi  immuable  de 
variabilité  qui  les  distingue  profondément  de  ceux  des  corps  inertes  ? 
-'— Gomment  eût-il  pu  ,  enfio,  éviter  des  rapprocbemens  ou  des  sépa- 
rabions  contraires  à  la  nature  des  choses  >  lorsque  c'*est  là  un  résultat 
nécessaire  de  toute  classification  artificielle  ? 

Que  Ton  reconnaisse  donc  pour  la  pathologie  cutanée ,  comme  pour 
les  autres  sciences  ntitnrelies  ,  l'impossibilité  de  créer  ^no  bonne 
classification  d'après  un  seul  caractère ,  car  il  en  serait  de  même  de 
tous  les  autres  caractères  pris  individuellement  pour  arriver  au  même 
résultat.  Cela  n'empêche  pas  que  le  travail  de  Willan  n'ait  été  une 
«Buvre  remarquable  pour  son  époque,  et  eu  égard   aux  moyens  qu'il 
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AYdit  à  sa  disposition.  Cela  n'empêche  pas  môme  que  sa  classifica- 
tion n'ait  été  utile ,  alors  que  les  maladies  de  lu  peau  nVlai^nt  pas 
asez  connues  pour  qu'il  fût  possible  de  les  ranger  d'après  leur  ?eH- 
table  nature.  Mais  aujourd'hui  que  la  science  est  beaucoup  plus  aYan- 
céer,  vouloir  rester  au  même  point ,  ce  serait  se  refuser  à  révidence  du 
mouvement  et  à  la  nécessité  du  progrès. 

Examinons  maintenant  la  classification  de  M.  Âlibert ,  et  voyons 
si  elle  raërîle   vraiment  le  tilre  de  nature/^  qu'il   lui  a  donne'.  lia' 
rassemblé  presque  toutes  les  maladies  de  la  peau  dans  onze  grou- 
pes y  dont  cbacun  renferme  un  certain  nombre  des  formes  morbides 
que  présente  l'enveloppe  cutanée.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  ces  groupes 
soient  complètement   distincts,   et  que  Ites  maladies  de  Tun  soient 
sans   analogie,   sans  liaison   avec  celles  d'un  autre.  En  pathologie , 
comme  en  histoire  naturelle,  on  trouve  partout  des  rapports,  par- 
tout des  points  de  contact  j  des  lignes  de  démarcation  bien  tranchées; 
nulle  part.  Mais  \t  propre  des  classifications  naturelles,  c'est  de  réunit 
les  objets  de  telle  sorte  que  ceux  d'un  ordre ,  d'un  groupe  ou  d\inc 
Section  ,  aient  entr'eux  plus  d'analogie  qu'ils  n'en  ont  avec  aucun 
autre»  C'est-là  seulement  ce  que  l'on  doit  chercher,  c'est  ce  qu'a  voulu 
obtenir  M.  Alibert,  On  a  reprochera  sa  méthode  de  n'offrir  pas  de 
point  de  départ,  pas  de  lien  qui  réunit  les  divers  groupes.  Si  Ton 
avait  compris  les  classifications  naturelles,  on  ne  lui  eut  pas  adressé 
un  pareil  reproche.  Quels  liens  ,  eu  effet,  réunissent  donc  les  familles 
naturelles'  des  plantes  ?  Après  la  grande  division  des   végétaux  en 
acotylédonés  ,  monocotylédonés  et  dicotylédones  (vasc'ul aires ,  endo- 
gènes et  exogènes)  ,  quel  moyen  intermédiaire  aide  à  franchir  l'es- 
pace immense  qui  existe  entre  les  caraclèrss  généraux  de  ces  trois 
classes  ,  ejt  les  caractères  spéciaux  sans  nombre  de  toutes  les  familles 
renfermées  dans  chaque  classe  ?  Quel  guide',  placé  sur   le  chemin, 
peut  conduire  l'élève   vers  telle  ou  telle  famille  à  laquelle   appar- 
tient la  plante  qu'il  observe.  De  Jnssieu  ,  il  est  vrai,  dérogeant  à  sa 
méthode,    a  bien  cherché,   dans  l'insertion  des  étamioes  quelques 
caractères  artificiels ,  qui  puissent  lier  ensemble  les  familbs  d'une 
même  classe;  depuis  lui,  la  même  tentative  a  été  reproduite  sous 
diverses  formes;  mais  ce  sont-Ià  simplement  des  moyens  artificiels, 
adjoints  à  la  méthode  naturelle,  pour  faciliter  l'étude  aux  ccmmen- 
caxis.   Et  'si  de  pareils   moyens  ont  pu  paraître  nécessaires  dans  une 
science  aussi  vaste  et  ausaicompl.iquée  que  la  botanique ,  il  n'en  est  plus 
de  même  dans  la  pathologie  cutanée.  Là,  en  effet,  la  mémoire  n'est: 
pas  bien  chargée  pour  retenir  les  caractères  généraux  de  douze  grou- 
pes seulement,  et  il  n'^estpas  plus  difficile  d'apprendre  à  rec^naîtro 
si  telle  affection  est  une  teigne  ,  une  dartre  ou   un  exanthème ,  que 
de  diagnostiquer  si  c'est  une  affection  papuleuse,  une  vcsiculeuse  ou 
une  pustuleuse.; 
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KaU  ces  groupes  soat-ils  doao  naturels ,  comme  les  familles  des 
plamtes  ;  en  d'autres  termes  ,  les  affections  raiserobUes  dans  chaque 
groupe  sont- elles  réunies  par  des  affinités  bien  réelles  et  bien  établies? 
U9  des  groupes  les  plus  importans»  sans  contredit ,  et  par  la  fré- 
quence et  par  la  gravité  des  accidens  quUl  détermine  ,  c'est  celui  des 
dermatoses  exanthémateuses.  On  a  reproché  à  H;  AUbert  de    TaToir 

-  aréé  éC après  des  censidératiàns  théoriques  ef  une  signification  arbitraire 
donnée  au  wtot  exanlhéine  ,  rendu  synonyme  de  fièvre  éruptiue  ;  je 
l'aToue,  je  ne  comprends  pas  un  pareil  reproche.  M.  Alibert  n'a  crée 
ni  le  groupe  des  exanthèmes  ni  la  signification  qn'il  a  attachée  â  cemot» 
jfuisque  les  mêmes  maladies  ont  été  rassemblées  sous  le  nom  d'i/t/f^m- 
mations  exanthémateuses  ou  fièvres  éruptives ,  par  Saurages ,  Cullen , 
«te.  M.  Alibert  n'a  donc  rien  in?enté,  rien  fait  d'arbitraire,  en  réunis- 
eant  sons  le  nom  de  Dermatoses  exanthémateuses  Tordre  des  ififlam- 
mations  exanthémateuses  de  ces  auteurs  ,  en  «mplojant  une  dé- 
nomination consacrée  dans  des  ouvrages  aussi  importans.  Il  est  vrai 
que  d'anciens  écrivains  araient  attaché  à  ce  mot  une  signification 
hien  plus  étendue,  en  l'appliquant  a  presque  toutes  les  maladies  de 
^la  peau ,  d'après  cette  idée  qu^elles  dépendaient  d'un  levain  morbide 

intérieur  faisant  éruption   au-dehors.  Mais  depuis  loz^temps  cette 

-  signification  a  été  restreinte ,  pour  caractériser  par  le  nom  d'ezan- 
ihéme  certaines  éruptions  cutanées ,  symptômes  concomitans  d'une 
affection  fébrile  pèus  ou  moins  grave.  C'est  donc  à  Willan  que  doit 
a'adresser  le  reproche  d'avoir  donné  un  sens  aibitraire  à  cette  ex- 
pression. Il  l'a  acceptée,  parce  qu'il  a  reconnu  que  les  exanthèmes  ne 
pouvaient  pas  être  confondus  avec  les  autres  maladies  de  la  peau  ; 
il  en  a  modifié  la  signification  pour  ne  pas  se  mettre  en  contradic- 
tion avec  l'idée  Systématique  qui  présidait  a  sa  classification.  Conduit 
par  l'esprit  de  système^  et  faisant  abstraction  du  principal  caractère 
de  ces  maladies  ^  de  leur  caractère  de  fièvres  éruptives  ,  Willan  a  sé- 
paré des  autres  quelques  exanthèmes  pour  les  ranger  parmi  les  vé« 
sicules ,  les  pustules  ou  les  bulles  ;  et  puis ,  donnant  au  reste  pour 
caractère  essentiel,  la  rougeur,  il  a  fait  exanthème,  synonyme  de 
rougeurs  cutanées.  Il  esl  résulté  delà  qu*il  a  fait  entrer  dans  cet  or- 
dre avec  de  yéritables  exanthèmes  ,  des  affections  sans  état  fébrile, 
de  simples  inflammations  cutanées,  et  il  eût  pu  en  adjoindre  beau- 
coup d^autres ,  tant  est  vague  ce  caractère  de  rougeur,  tant  il  est 
commun  dans  les  phlegmasies  de  la  pean. 

JLi-je  besoin  encore  de  faire  ressortir  combien  est  peu  philosophique 
la  marche  suivie  par  le  pathologiste  anglais  et  ses  disciples ,  lorsqu'ils 
ne  craignent  pas  de  réunir ,  sous  un  même  nom  ,  des  affections  aussi 
profondément  disparates  que  des  fièvres  éruptives,  comme  la  scarla- 
4ine ,  et  de  simples  inflammations  ou  même  de  simples  irritations  cu- 
tanées, comme  X'érythéme  et  comme  Vurticaire  apyrétique  ?  Combien 
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n^st-il  pas  plus  rationel ,  plus  vrai,  plus  naturel,  en  un  mo€,  de  ras- 
sembler, comme  Tont  fait  Saurages,  Cullen,  M.  Alibert,  etc.,  dans  un 
seul  tableau,  sous  ce  nom  assez  earactëristique  d*ûxantkémes ,  toutes 
les  fièvres  éruptives  ,  toutes  ces  alTections  ikns  lesquelles  les  modifi- 
cations de  Tenveloppe  te'gnmentaire  ne  sont  en  réalité  qu'un  état 
accessoire,  ëpiphénoméne  en  quelque  8orled*un  état  général  beaucoup 
plus  important  ;  toutes  ces  affections  qui ,  véritables  fiètres  malignes, 
comme  les  ont  appelées  certains  auteurs,  se  répandent  parfois,  a?ec, 
un  caractère  épidém-tque  ou  même  contagieux,  sur  de  nombreuses 
populations,  et  qvi  alors  se  montrent,  tantôt  simples  et  nnîformes 
dans  leurs  symptômes  cutanés  ,  tantôt  compliquées,  réunies  «1;^plu- 
«ieurs  ensemble,  tantôt  piiyées  entièrement  de  ces  symptômes,  sans 
que  la  maladie  ait. changé  de  nature  ! 

•Dans  Tordre  des  exanthèmes  de  Willan  tt  dans  celui  de  M ^  AHbert, 
il  y  a  tout  Tesp^t ,  toute  la  di£Eérence  des  deux  méthodes,  et  il  suffi* 
Tait  de  cet  exemple  pour  les  apprécier*  Hais  continuons. 

Quatre  groupes  ont  été  consacrés  à  l'histoire  des  Dermafseg  eaneé- 
rettses  f  lépreuses  (i)  ,  véroleuses  et  scro/u/eu^ei.  Quoique  ces  maladies 
n'appartiennent  pas  seulemeiit  à  la  peau,  mais  qu'elles  portent  leurs 
ravages  sur  tous  les  tissus,  les  formes  qu'elles  revêtent  sur  Penreloppe 
tégumentaire^  sont  tellement  déterminées  et  tellement  importantes, 
que  l'on  a  généralement  senti  lainécessité  de  les  décrire  parmi  les 
maladies  de  la  peau  ;  et  que  cette  nécessité  ne  sera  aujourd'hui  ,  je 
pense,  contestée  par  personne.  Quant  à  l«ur  division  en  quatre 
i;roupes  particuliers ,  qui  pourrait  se  refuser  raisobnablement  à  l'ad- 
mettre, en  considérant  les  profondes  différences  qui  séparent  ces  af- 
fections de  toutes  les  autres  dermatoses  ?  Qui  pourrait  ne  pas  rccon- 
nattre  l'impossibilité  de  leur  appliquer  la  classification  des  lésions 
élémentaires?  Cette  yérité  est  tellement  évidente ,  que  H.  Bictt  et 
ses  élèves,  tout  en  suivant  la  méthode  de  Willan,  ont  séparé  une 
grande  partie  de  ces  affections  des  ordres  créés  par  le  pathologiste 
anglais  ,  et  ont  formé  des  ordres  particuliers  pour  le  Lupus  ,  les  Sy- 
phUldes  ,  VEUphantiasis  des  Arabes  et  la  Kélo'ide  ;  et,  dans  là  créa- 


(i)  Je  dois  rappeler  ,  à  cause  du  sens  erroné  que  Willan  a  attaché 
liu  mot  lèpre  ,  que  M.  Alibert  a  conserva  ce  nom  aux  maladies  aux- 
quelles on  l'appliquait  dans  le  moyen-Âge ,  et  qui  comprennent  trois 
formes  bien  distinctes  :  la  hucé ,  l'éléphantiasis  des  Grecs  et  celui 
des  Arabes.  S'il  pouvait  rester  à  quelques  personnes  des  doutes  sur 
la  viJrité  de  ce  rapprochement ,  je  les  renverrais  à  l'article  Eléphan- 
tiasis  des  Grecs  ^  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  en  2$  valûmes  ,  où 
M.  Deteimeris  a  éclairé  ce  sujet  avec  son  érudition  et  sa  sévère  cri- 
tique.. 
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tion  (!•  «M  ordres  ils  u'oiit  pas  élë  guidés  par  la  contidérafîen  dei 
Icfsions  élémentaires  dont  ils  ont  bien  senti  ,  dans  ce  cas  ,  le  peu  de 
râleur.  C'est  un  hommage  qu'ils  ont  rendu  ,  malgré  eux  ,  à  la  mé- 
thode naturelle ,  et  ce  n'est  pas  là  une  simple  modification  intro- 
duite dans  la  classification  anglaise  ;  c^est  un  coup  mortel  porté  an 
système  de  leur  maître  ;  caV  les  systèmes  n'admettent  point  de  mé- 
lange. Pourtant  ce  qu'ils  ont  fait  pour  ces  maladies  n'a  pas  encore 
suffi. ,  et,  faute  d'une  méthode  cçnvenable  ,  ils  n'ont  pa  donner  one 
description  complète  de  toutes  les  lésions  que  M.  Àlibert  a  rossera- 
blé  es  dans  les  quatre  groupes  indiqués  plus  haut.  H.  Gibert,  il  est 
vrai  .  n*a  pas  trahi  la  doctrine  de  Willan ,  dont  il  subit  toutes  les 
conséquences ,  mais  pour  cela  il  lui  a  fallu  ne  pas  parler  de  plusieurs 
affections  importantes  ;  il  lui  a  fallu  partager  l'histoire  des  syphilides 
en  hait  articles  séparés ,  dans  chacun  des  ordres  des  lésions  élémen- 
taires f  et ,  certes  il  n^était  pas  possible ,  ce  me  semble ,  de  mieux 
faire  sentir  le  rice  de  cette  méthode. 

fTest-il  pas  naturel  ,  le  groupe  des  Dern^toses  scabieuses ,  qui 
réunit   la  gale  et  le   prurigo  ?  Déjà ,  je   Tai  dit ,  le   prurigo  existe 

*  trèi<4ouvent  sans  aucune  éruption  oU  avec  une  éruption  à  peine  ma- 
nifeste ,.  lorsque  des  démangeaisons  affreuses  empoisonnent  là  vie  des 
malades.  Il  en  est  de  même  dans  la  gale  ,  qù  fréquemment  on 
voit  un  de'Caut  complet  de  rapport  entre  l'intensité  du  prurit  et 
rintensité  de  l'éruption.  Et  ce  prurit ,  n'est-il  pas  le  phénomène 
principal  do  ces  afi'cctions?  N'est-cie  pas,  lui  surtout,  qui ,  par 
les  frottemeiis  qu'il  exige  et  par  l'irritation  qu'il  entretient  à  la 
peau,  détermine  à  la  longue  ces  épaississemens ,  ces  endurcissemens, 
et  toutes  ces  lésions  consécutives  qui  viennent  ravager  le  derme  ? 
N'est-ce  pas  encore  par  la  persistance  et  l'intensité  de  cette  cause  , 
dans  le  prurigo  sur-tout,  que  le  moral  s'aflecte ,  que  toutes  les  fonc- 
tions s'altèrent ,  et  que  les  malades  tombent  peu-à-peu  dans  une  pro- 
fonde mélancolie  ,.  dans,  un  marasme  croissant,  funestes  précurseurs 
de  la  mort?  Si  c'en  était  ici  le  lieu ,  d'ailleurs,  |e pourrais  montrer 
toute  l'analogie ,  l'étroite  parenté  qui  existe  entre  ces  deux  affec- 
tions si  frét^ucmmeut  réunies  et  confondues,  si  peu  différentes  par 
leurs  caractères ,  qu'il  est  souvent  impossible,  quoiqu'on  disent  les 
pathologistes ,  de  prononcer  un  diagnostic  certain  entre  Tune  et 
l'autre. 

Un  autre  «groupe  comprend  les  Dermatoses  kiêmateusesy  csLtSLCtérisées 
par  des  taches  que  forme  le  sang  épanché  ou  infiltré  sons  l'épiderme. 
Ces  affections  sont  trop  profondément  et   trop  visiblement  distinctes 

.  de  toutes  les  autres ,  pour  que  j'aie  besoin  de  le  démontrer.  Aussi 
HM.  Gazenave  et  Schcdel  ont  encore  ici  reconnu  la  nécessité  d'aban- 
donner Wiljan  ,  pour  créer  un  ordre  suppléroeutairç ,  l'ordre  du 
Purpura. 
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'  Parlerai-je  des  Dermatoses  djrschromaîeuses ,  si  bien  séparées  des 
tiutres  groupes  par  les  altérations  particulières  qu'elles  offrent  dans 
la  couleur  de  la  peau ,  et  ne  présentent  souvent  pas  d^autrc  phéno- 
mène morbide  ?  Les  pathologistes  anglais  eux-mêmes  en  ont  fait  un 
ordre  particulier.  Mais  ils  ont  comtois  une  erreur  évidente  en  y  réu- 
nissant le  ntsyus  à  côté  des  éphélides,  ou  taches  de  rousseur  ;  une  er- 
reur même  dans  le  système  des  lésions  élémentaires  ,  car  les  lésions 
de  ces  deux  maladies  ,  aussi  bien  que  leur  nature  ,  sont  totalement 
différentes.  Aussi  M.  Alibert  a-t-il  eu  grand  soin  de  ne  pas  renfermer 
les  ncBvi  dans  le  groupe  des  dyschromateuses. 

Je  n'ai  rien  dit  encore  de  trois  des  principaux  groupas  qui  renfer- 
ment ,  atec  le  précédent ,  la  plupart  des  ratfladies  Tëritablement 
spéciales  de  TenTeloppe  cutanée.  Le  ^iremier  est  celui  des  Eczèmes , 
qui  contient  les  inflammations  simples  et  aiguës ,  IVr^tA^me ,  Véty- 
siphle  ,  le  pempkjrx  ,  le  toster  ,  etc.  ,  aflbctions  presque  toutes  fort 
différentes  par  leurs  réunions  élémentaires,  mais  réunies  par  tant 
d'autres  caractères  ,  que  le.pathologiste  ne  peut  les  éloigner  les  unes 
des  autres  dans  ses  études.  La  ligne  de  démarcation  qui  sépare  ce 
groupe  des  précédens ,  n'est  pas  plus  tranchée  que  celle  qui  l'isole 
des  inflammations  chroniques  du  derme ,  teigneuses  et  dartreuses* 
Mais  entre  ces  deux  derniers  groupes  les  différences  sont  bien  moins 
manifestes ,  ou  du  moins,  s'il  y  a  encore  de  grandes  différences, il  y  a 
'  aussi  de  grandes  analogies ,  et  pent*étre  les  recherches  ultérieures 
amèneront  des  modifications  importantes  dans  leur  délimitation  rela-- 
tive.  Toutefois ,  dans  l'état  actuel  de  la  seience ,  il  est  complètement 
rationnel  de  séparer  des  affections  dont  les  unes  attaquent  spéciale- 
ment l'enfance  et  établissent  leur  siège  d'élection  sur  le  cuir-che- 
velu y  ne  sMtendent  pas  ordinairement  par  une  progression  lutcessive 
aur  le  reste  du  corps ,  et  disparaissent  fréquemment  a  la  puberté  ; 
dont  les  autres  se  développent  à  toutes  les  époques  de  la  vie ,  mais 
beaucoup  moins  avant  l'âge  adulte  ;  attaquent  toutes  les  régions  du 
corps  sans  exception  ;  s'étendent  de  proche  en  proche ,  et  comme  em 
rampant,  sur  les  tégumens  qu'elles  labourent;  montrent  peu  de 
tendance  à  se  guérir  spontanément,  et  au  contraire  une  grande  teo». 
dance  à  se  reproduire  quand  elles  ont  été  guéries  par  les  secours  de 
l'art.  Du  reste,  ces  affections  sont  également  lentes  dans  leur 
marche,' également  rebelles  aux  efforts  du  médecin,  également 
graves  par  la  disposition  qu'elles  présentent  généralement,  lors- 
qu'elles ont  envahi  de  grandes  surfaces ,  à  développer  des  irritations 
intérieures  ;  et  il  semble,  en  quelque  sorte  ,  qu'elles  soient  le  résul- 
tat du  même  principe  morbide,  modifié  seulement  dans  quelques- 
uns  de  ses  effets  ,  par  l'influence  des  âges  et  par  les  différenccs^des 
constitutions. 
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Enfin  aux  onse  groupes  que  je  viens  de  parcourir ,  H.  Alibert  a 
ajoute,  sous  le  nom  de  Dermatoses  hutéromorphes ,  quelques  maladie» 
auxquelles  il  n*a  reconnu  d^analogies  avec  aucune  .autre ,  et  c^n'îl  a 
placées  là  y  comme  en  reserve  ,  comme  un  dépôt  coirûd  à  Ta  venir,  en 
attendant  que  des  recherches  ultérieures  puittent  les  faire  mieux  coo- 
naître,  et  leur  assigner  une  place  mieux  détermini^e  dans  la  classi- 
fication. 

Voila  catte  classification  que  ses  adversaires  n^ont^as  juge  à  prbpos 
de  faire  connaître  en  la  combattant.  Ils  ont  mieux  aime  se  borner 
à  dire  qu'elle  n'avait  de  naturel  que  le  nom  ,  qu'elle. ne  pouvait  avoir 
aucnne  portée  »  et  qne  Marbre  des  dermatoses  était  déjà  mort»  Il  vit 
pourtant,  et  confiant  que  je  suis  dans  la  raison  humaine,  je  crois 
qu'il  vivra  long-temps.  J'aurais  pu   ajouter  bien  d'autres  fait»,  bien 
d'autres  preuves  aux  réflexions  qui  précèdent  f  j'aurai»  pu  faire  voir, 
par  de  nombreux  exemples,  combien  les  maladies  rassemblées  dan» 
chacun  da  ces  groupes  ont  d'analogies  entre  elles ,  sous  tous  les  rap- 
ports. Mais,  tout  imparfaite  que  soit  l'anal/se  que  je  viens  de  pré- 
senter, elle  suffira,  je  pense,  pour  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur 
cette  classification  que  je  défends  comme  une  heureuse  conquête  sur 
lea  mauvaises  méthodes  ;  pour  rectifier  les  idées  que  beaucoup  de 
personnes  s'en  étaient  faites ,  sans  l'avoir  étudiée  en  face  der  mala- 
dies; pour  prouver  que  l'auteur  a  été  fidèle  à  la  méthod.e  qu'il  avait 
proclamée;  pour  démontrer  que  les  groupes  dans  lesquels  il  a  dis- 
tribué lés  aiSections  de  la  peau  sont  vraiment  naturels,  c'est-à-dire 
fondés  80F  la  nature  cetonue  des  maladies  »  sur  Tensemble  des  analo- 
gie» qui  les  rapprochent,  des  différences  qui  les  éloignent.  Si  y  d'ail- 
leors  ,    comme  je  l'espère,    il  m'est  permis    plus   tard  de  revenir 
sur  ce)  sujet ,  je   pénétrerai  dans  les  détails ,  je  présenterai  l'ana- 
lyse   des  groupes,  en  particulier,    qu'il  m'est  impossible   d'abor- 
der  ici.   Certes  t  je  ne  prétends   pas   qtie  cette  classification    soit 
parfaite  dans  tous  ses  points  :  il  n'y  a  rien  de  parfait  soits  le  solri!. 
M.  Alibert  lui-même  n'a  jamais  pensé  que  son  oeuvre  fût  invariable 
et  ne  dût  subir  aucune  mt>dification  ;  car  il  a  lui-même  indiqué  des 
perfeetiènneraens  à  faire ,   en  établissant  le  groupe  non  classa  des 
'     hétéromorphes.  Et  sans  doute,  il  y  aura  d'autres  modification»  en- 
core ,  dont  le  temps  révélera  l'utilité.  Qu'importe ,  les  bases  sont  iso- 
lées, largement  posées,   puisqu'elles  permettent  d'embrassor  toutes 
les  affections  de  la  peau  ;  et  la  méthode  ne  recevra  aucune  atteinte 
des  perfectionttemens  qui  pourront  être  apportés  à  la  classification. 
Car  c'est  le  propre  de  la  méthode  naturelle  de  se  prêter  aux  modifi- 
cations que  réclament  les  progrès  des  sciences,  de  suivre,  en  se  ])ei- 
jCeetionnant ,  la  marche  de  l'esprit  humain.  Les  méthodes  artificielles^ 
au  coatraire  ,  sont  exclusives  et  ne  souffrent  guères  de  changemen». 
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Aussi ,  (lu  motix«nt  qn^elles  ont  cesse  âû  rendre  cdlfifife  clés  faits  que 
chaque  jour  révèle  et  accuMiilé ,  du  moment  qn'tflles  sont  dépassées 
et  qu^elles  ne  peuvent  plus  satisfaire  à  Fa  science ,  elles  restent  en 
arriére  comme  un  monument  inutile,  comme  le  vestige  d^un  des  pas 
faits  par  l'intelligence  humaine. 

Resserre  par  Tespace ,  j'ai  dû  më  borner ,  dans  cet  article  ,  aux 
ge'aéralités  de  la  question  ,  aux  faits  strictement  nécessaires  pour  réta- 
blir la  supériorité  de  la  mélhode  naturelle ,  eàiployée  par  M,  ÂKbert , 
sur  la  classification  de  Willan.  Je  regrette  de  n'avoir  pu  profiter  des 
recherches  de  mon  ami,  le  docteur  Dauvergne ,  de  Yalensole,  qui, 
dans  son  excellente  thèse  sur  V Inflammation  dartreuse  (Paris  ;  i833  , 
în-4.*,  n.»  3a4)  ,  a  réuni  beaucoup  de  faits  propres  à  jeter  «n  grand 
jour  sur  cette  question  ,  et  â  montrer  ;le  peu  de  valeur  des  lésions 
dites  élémentaires,  dans  les  maladies  dé  la  peau.  Bfais  ces  détails 
m'eîissent  entraîné  beaucoup  trop  loin. 

il  est  une  autre  classification  que  je  dois  mentionner ,  parce  qu^elle  . 
forme  la  base  d'un  ouvrage  très-important  sur  la  pathologie  cutanée  » 
c'est  celle  de  M.  Rayer.  M.  Rayer  a  bien  reconnu  que  la  classificatidn  . 
de  Willan  ff^Tembrassa  pas  toutes  les  maladies  de  la  pean  ;  i;nai8  néan« 
moins  il  a  voulu  la  conserver,  en  se  bornant  à  y  joindre  des  divisions 
nouvelles ,  où  il  pût  fai^e.entrer  toutes  les  altérations  qui  restaient  en- 
dehors  de  ce  cadre.  Il  en  est  résulté  une  distribution  très-complexe ,  [ 
en  partie  anatomiqne,  en  partie  phystiotogique ,  en  partie  naturelle  , 
en  partie  artificielle ,  une  distribution  ,  en  un  mot ,  sans  régie  et  sans 
méthode.  Anssi,. est-ce  seulement  un  ordre  de  matières  tont-ià-faifc 
arbitraire  et  auquel  Tauteur  lui-même  attache  si  peu  d'importance  »  . 
qu'il  ne  l'a  pas  suivi  toujours  avec  exactitude  dans  le  cours  de  son 
ouvrage?  Il  serait  donc  inutile  d'en  faire  la  critique.  Dn^Qste ,  quoi- 
que M.  Rayer  approuve  la  classification  de  Willan  ,  le  malheureux? 
parti  qu'il  en  a  tiré ,  dans  son  ouvrage ,  fort  remarquable  d'ailleurs ,  . 
prouve,  mieux  que  tous  mes  raisonnemens ,  qu^le  est  trop  vicieuse 
pour  pouvoir  être  encore  employée  dans  la  science. 

Par  ce  qui  précède,  je  crois  avoir  suffisamment  établi  que  la  claiisi- 
fication  deMrAUbert  est  la  seule  naturelle,  qu'elle  mérite  vraiment 
ce  titre  y  et  que  si  elle  laisse  des  vides  à  remplir,  des  imperfections  & 
corriger  ,  elle  est  du  moins  de  beaucoup  meilleure  qnc  toutes  celle» 
qui  ont  été  jusqu'à  présent  adoptées  pour  les  maladies  de  la  peaq.  „ 
Q'cst  déjà  ,  dans  un  ouvrage, une  grande  qualité  qu'une  pareille  mé- 
thode^ car  elle  simplifie  beaucoup  la  science,  facilite  la  ihémoire, 
généralise  les  idées  et  donne  une  grande  précision  au  diagnostic,  en 
apprenant  à  ne  pas  juger  sur  un  seul  caractère  des  maladies  dont  au-» 
oun  caractère  n'a  par  lui-même  uno  valeiu*  suffisante.  Elle  est ,  d'ail» 
leurs,. d'un  très-grand  secours  poUr  la  thérapeutique^  dont  les  indi — 
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oations  ne  Tarient  guèresy.quoi  qu'on  en  ait  dit,  dans  les  diverses 
aflV^ctions  d*un  roésne  groupe.  Aussi ^  j'espère  qu'il. sera  bientôt  fait 
justice  de  tout  ce  fatras  de  drogues  prétendues  spéciûque.t  et  la  plu- 
])art  du  temps  au  moins  inutiles,  par  lesquelles  les  médecins  de  nos 
jours  semblent  avoir  voulu  rivaliser  avec  les  vieilles  formules  du 
temps  passe.  Hais  il  est  d'autres  qualités  qui  distinguent  Touvrage 
de  M.  Âlibert.  Malheureusement  je  me  suis  trop  étendu  sur  la  c|ucs- 
tion  de  la  méthode ,  qui  me  paraît  de  la  plus  haute  imporiance 
dans  les  sciences  «  pour  pouvoir  donner  au  reste  les  développemcns 
qu'il  mériteirait.  Je  me  bornerai  donc  â  dire  que,  si  d^autrea-  au- 
teurs ont  pu  l'emporter  par  une  plus  grande-  esactitude  dans  les 
détails,  aucun  n'a  su,  mieux  que  M.  Alibert,^  saisir  la  véritable 
physionomie  des.  maladies ,  reconnaître  ce  qu'elles  ont  de  plus  im- 
portant dans  leurs  caractères,  apprécier  leurs  rapports  et  leurs  dif- 
férences et  comprendre  leur  nature  ;  aucun  n'a-  su  rendre  la  science 
aussi  facile,  aussi  agréable,  et  moins  fatigante  l'aridité  dça  des- 
criptions'particuliéres.  Mais  par  cela  même  que  l'auteur  de  la  il/o- 
nographie  des  dermatoses  a  beaucoup  soigné  le  style  de  son  livre, 
certaines  personnes  ont  pensé,  sans  examen,  qu'il  avfi^  sacrUié  lé 
fond  à  la  forme ,  et ,  par  ce .  seul  motif,  ont  pris  de  l'ouvrage  une 
opiuion  défavorable.  £h  bien!  a  ceux  qui  jugent  ainsi,  je  dirai  :  Re- 
noncez ù  vos  préventions  et  lisez;  lisez  en  étudiant  les  faits  en  regard 
des  descriptions  que  l'auteur  en  a  données ,  et  vous  verrez  s'il  a  su 
bien  observer,  s'il  a.  su  bien  lire  dans  le  grand  livre  de  la  nature,,  et 
bien  interpréter  ce  qu'il  y  trouvait,  Gaani  ^enne. 


Traité  théorique  et  pratique  des  nkaladies  de  la  peau  ,  avec  un  atlas 
/rt-4-*  contenant  4oo  figures  gravées  et  coloriées  ;  par  P.,  Katsr, 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  ,  etc.  Deuxième  édition  ,  entière- 
ment refondue,  Paris,  i833;  in-8..»,  3  vol.  Chez  Baillière.  (II.«*«  et 
dernier  article  ). 

Dans  un  premier  article  {Archives  générales  de  médecine ,  %*  série, 
t.  Tii,  p.  257)  ,  je  me  suis  attaché  à  faire  connaître  l'esprit  dans  lequel 
l'ouvrage  de  M.  Rayer  avait  été  conçu  et  exécuté.  Un  travail  de  cette 
étendue  et  de  cette  importance  se  prêtait  difficilement  â  une  analyse 
a  cause  du  grand  nombre  des  maladies  que  l'auteur  a*  embrassées 
dans  son  étude;  dans  celui-ci,  je  me  bornerai  à  indiquer  les  faits  qui 
n'avaient  pas  encore  été  exposés  ou  décrits  d'une  manière  aussi  cou- 
plète ,  dans  les  traités  ex  professo  publiés  snr  la  même  matière.  Je  rap- 
pellerai également  les  faits  nouveaux  et  les  observations  pratiques 
propres  à  l'auteur. 

Pans  cette  nouvelle  édition ,  plusieurs  additions  ont  été  faites  à 
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l^histoire  de  Véiylhéme.  J^ai  remarqué  celle  d^un  intertrigo  épidémique 
du  serolum  ;  une  description. de'UilUe  de  plusieurs  variétés  d'cry- 
thème  chi-onique  doui  Willan  et  Batemau  n'^avaient  pas. fait  mention; 
plusieurs  obserTalions  dVrythùme  papuleux  et  tuberculeux  chez  des 
■rhumatiques  (^fièvre  rhumatismale  éruptive),  et.  un  cas  dVrythème 
populeux j^  confluent  et  kémorrhagique ,  variété  qui  n^avait  point  été 
décrite;  enfin  le  cas  d^érytliéme  chronique  du  nez  et  des  joues  {taches 
de  feu)  qui  n-était  point  accompagné  et  qui  a^avait  point  été  précédé 
de  pustules  de  couperose. 

On  lira  avec  intérêt  les  remarques  de  M.  Rayer  sur  les  érysipèles 
épidémiques  ,  quelques  observations  qui  tendent  à  établir  que  Térysi- 
pèle  peut  être  contagieux  dans  certaines  conditions  ;  les  recherches 
anatomiques  de  Fauteur  ne  sont  pas  favorables  à  ^opinion  émise,  par 
M.  Ribes  sur  rafiection  des  \eines  dans  Térysipèle.  M.  Rayer  n^a  pas 
trouvé  la  plus  légère  trace  d'inflammation  de  ces  vaisseaux  dans  plu- 
sieurs érysipèles  qu'il  a  disséqués.  Une  seule  fois ,  dans  jun  cas  d'éry- 
sipèle  de  la  face  terminé  par  suppuration,  plusieurs  veinules  dont  les 
parois  étaient  baignées  de  pus  contenaient  une  matière  purulente; 
mais  les  parois  de  ces  vaisseaux  n'offraient ,  ni  Yougeur ,  ni  épaissis- 
sèment.  L'auteur  a  précisé  autant  que  possible  les  cas  où  la  méthode 
expectante,  les  émissions  sanguines^  la  compression ,  les  cautérisa- 
tions ,  etc.  étaient  applicables  ;  il  cite  plusieurs  cas  d'érysîpéles  salu- 
taires, 

Indepeqdamment  de  plusieurs  variétés  communes  de  rougeole  (fub, 
vulgaris^  rub,  sine  catarrhoy  ruf^.  nigra  ^  febris  morbillosa ,  rub^ano- 
mala  ,  rub*  maligna»)  et  dont  les  caractères  et  le  traitement  particu> 
lier  sont  exposés  avec  soin,  M.  Rayer  a  décrit  une  variété  de  rub*  nigra , 
qui  ne  parait  pas  liée,  comme  une  autre  variété  de  rougeole  hémor- 
rhagique  ,  avec? une  altération  du  sang  ou  avec  le  pourpre  hémorrha- 
gique  ;  la  plupart  des  taches.,  d'un  rouge  vineux,  ne  disparaissent  pas 
par  la  pression  et  offrent  des  teintes  brunes,  jaunâtres  ou  d'un  gris 
sale  ,.  suivant  le  degré  de  résorption  du  sang  déposé  dans  la  peau.  Les 
principales  différences  que  les  épidémies  de  rougeole  peuvent  offrir 
sont  exactement  rappelées  par  l'auteur  qui  rapporte  des  exemples  de 
complications  graves  et  rares,  le  plus  souvent  mortelles  ,  delà  rou» 
geôle  avec  le  croup  et  avec  la  bronchite  pseudo-membraaeuse» 

On  retrouve  dans  l'histoire  de  la  scarlatine  la  même  exactitude  de 
l'exposé  des  symptômes  et  la  même  solidité  dans  les  préceptes  théra- 
peutiques. La  scarlatine  simple,  la  scarlatine  anguleuse  et  la  scarla- 
tine maligne  sont  bien  décrites.  Le  diagnostic  des  diverses  espèces  a 
été  expose  avec  un  soin  particulier.  La  gravité  des  scarlatiiTes.âtaxi* 
quesydei  scarlatines  heniorrhagiques ,  des  scarlatines  chez  les.  now 
yelles  accouchées  a  été  soigneusement  indiquée.  Le  traitement  dej;çes 
variétés  Qât  présenté  avec  beaucoup  de  détails.  Des  ob^ervaliona^par- 
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ticnlUres  démontrent  que  la  marche  de  la  scarlatine  n*est  point  sns- 
pendde  par  la  yariceile;  d'autres  sont  reUtÎTes  à  des  cas  de  scarlatine- 
maligne  ,  dans  laquelle  M.  Kayer  a  observe  des  boorsooflLemens  insolites 
des  glandes  de  Peyer  et  de  ta  plupart  des  folKcales  des  intestins.  Les 
maladies^  secondaires  et  surloutranasarque,  ont  ^té  étudiées  arec  vne 
attention  particulière.  L'auteur  parait  porte  â  croirrque  l'anasarque, 
toujours  grave,  qu'on  obserre  à  la 'suite  de  la  scarlatine,  est  une 
rariëtë  de  cette*  hydropisie  particulière  que  H.  Brigbt  a  fait  connattre, 
que  BIM.  Gregory.et  Christison  ont  éclairée  par  de  nouveaux  faits  et 
sur  laquelle  l'auteur  a  fait  lui  même  des  reclierches  suivies  depuis 
plu5ieurs  années.  Comme  la  maladie  de  Bright,  l'anasarqae  consëcti- 
tive  à  la  scarlatine  est  presque  toujours  produite  par  Timpresako  da. 
froid  et  de  Thumiditë  ;  au  début  de  ces  deux  maladies  on  observe  soo- 
Tent  une  altération  particulière  des  urines  qui  sont  brunes^  albomi-. 
neuses  et  chargées  de  crnor.  Toutes  deux ,  à  une  période  avancée, 
sont  très-graves  et  se  terminent  quelquefois  par  des  bydrothorax  et 
des  hydrocéphales. 

Aux  variétés  de  Roséole  décrites  dans  la  première  édition ,  M.  Rayer 
a  ajouté  la  Roséole  cholérique  dont  il  a  receuilH  plusieurs  exemples 
pendant  l'épidémie  de  choléra  asiatique  qui  a  régné ,  à  Paris ,  en 
t833.  Il  a  en  outre  reproduit  les  observations  de  Petzold  >  de  Nicbol- 
son  et  Hemming  et  du  docteur  Gock  sur  les  Roséoles  arthritiques. 

Suivant  Pauteur,  les  six  espèces  d'urticaire  {JJrt.  febrilis  ^  UrU  era* 
nida ,  Un,  perstans ,  Urt^  eonferta ,  Urt.  subouUtnea,  Urti  tuherùsa  ) 
décrites  par  Willan  ,'peuvent  être  rattachées  à  denx  groupes  princi^ 
paux,  Urt,  aigûe,  Urt*  chronique.  Cette  division  est  réellement  plus 
pratique  ;  comme  toujours  l'auteur  s'est  attaché  à  indiquer  le  traite- 
ment réclamé  par  chaque  variété,  but  final  de  tontes  ses  observa- 
tions. 

Les  exanthèmes  artificiels,  ïne-a  distincts  des  autres,  sont  étUjJie^ 
dans  un  paragraphe  particulier,  sous  le  point  de  vue  thérapentiqoe , 
c'est  une  heureuse  distinction,  introduite^  ponr  la  première  fois, 
dans  cette  nouvelle  édition. 

Des  additions  importantes  ont  été  faites  aux  inflammations  bulteti- 
ses.  La  distinction  du  pemphigus  en  aigu  et  chronique,  adoptée  par 
l'auteur,  me  semble  préférable  à  celle  de  Wttlan  et  de  Bateman,  tirée 
à  la  fois  des  formes  de  l'éruption  et  de  sa  ;dorée.  L'auteur  feiit  une 
remarque  utile  pour  le  diagnostic ,  lorsqu'il  dit  que  la  croiLto  que 
forme  rhumeur  desséchée  des  bulles  ,  dans  le  pemphigus  aigu ,  est  le 
plus  souvent  recouverte  par  un  disque  épidermique  Itrnnâtre  de  la 
dimension  dts  bulles.  Il  a  plusieurs  fois  pratiqué  l'inoculatiott  du 
pemphigus,  sans  résultat.  Plusieurs  observations  sur  cette  maladie 
aussi  rare  seront  lues  avec  intérêt  :  une  d'elles  est  relative  à  nna  va- 
riété de   pemphigus  dont   plusieurs  pathologîstes  avaient  contesté 
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Tezis^oe  {Prnnphigui  aeulut);  nae  autre  d'atAU  pat  enoore  éxé  dé- 
crite (P.  circinatus)  ;  nne  troisième  (P.  infantiUs)  offre  plusiea'rt  cir- 
constances remarquables.  Un  cas  de  pempkigua  suivi  d'aliénation 
mentale ,  et  un  autre  précédé  de  djsraéoorriiée  et  guléri  par  les  pré- 
parations ferrugineuses ,  méritent  aussi  d^étre  consultées^  Enfin  Tau- 
teur  a  eu  soin  d'indiquer  les  observaticns  les  plas  importantes  qui 
ont  été  faites  sur  cette  maladie  depuis  Ghaiies  Lepois  jusqu'à  ce 
jour. 

J'ai  remarqué  ce  que  l'auteur  dit  de  l'action  salutaire  de  la  crénA 
de  tartre  sur  les  ulcères  du  rupia.  Une  observation  (obs.  33)du 
même  paragraphe,  relative  a  la  guérison  d'un  rupia  fu^V*  cCaccidenê' 
féhriUi,^  doit  être  rapprochée  d^obser rations  analogues  relatives  aux 
maladies  survenues  après  la  guérison  des  dartres. 

Les  inflammations  huileuses  artificielles  sont  étudiées  dans  un  pa- 
ragraphe particulier  :  une  d'elles ,  et  ce  n'est  pas  la  moins  curieuse , 
est  relative  k  une  femme  qui  simula  un  pemphigus  à  l'aide  de  la 
poudre  de  cantharides, 

VkerpeSf  par  lequel  l'auteur  commence  la  description  des  inflam- 
mations vésiculenies ,  n'avait  pas  encore  été  traité  d'une  manière 
aussi  complète. M,  Rayer,  le  premier^  a  décrit  le  zona  de  la  fqca  et 
de  la  bouche*  J'ai  aussi  noté  ses  observations  anatomiques  sur  les  vé^ 
sicules,  les  croûtes  et  les  escharres  du  zona. 

M.  Rayer  a  détaché  avec  raison  du  Tériuble  eczéma  {  Dartre  squa- 
meuse humide  )  ,  Veczema  solare  de  Willan  ,  et  l'hydrargirie  (  eczéma 
mercuriale »de  quelques  auteur»)  ,  affections  bien  distinctes  par  leur 
cause  et  leur  nature  de  la  première.  Plus  de  soixante  pages  sont 
consacrées  à  l'histoire  de  cette  maladie  ,  à  la  description  de  ses  non^ 
breusea  variétés  de  siige  ^  à  celle  de  see  nombreux  aspects  ,  si  variable 
à  SCS  diverses  périodes.  L'auteur  a  conservé  la  distinction  pratique 
qu'il  a  le  premier  introduite ,  de  l'ectéma  en  aigu  et  en  akronique» 
Cet  article  substantiel  contient  un  grand  nombre  d'observations  pra*- 
tiques. 

L'auteur  n'a  vu  qu'un  petit  nombre  de  cas  à'hydrargirie  ;  cette, 
maladie  est  si  peu  connue  en  France^  qu'elle  est  inconnue  à  la  plu- 
part des  praticiens.  Pour  en  tracer  nne  histoire  complète  ,  l'auteur 
s'est  aidé  des  nombreuses  observations  qui  en  avaient  été  publiées  en 
Angleterre  par  Alley ,  les  docteurs  Horiaty^  Whithy,  Stockes^  et 
plusieurs  autres  observateurs. 

L'article  Gale  a  été  enrichi  de  toutes  les  «ibsenraiiona  qui  Ont  été>. 
faites  dans  ces  derniers  temps,  sur  Vacarus  secAieif  par  M.  Renucci^ 
Raspail  ,  etc.  »  et  d'un  exposé  fidèle  des  observations  antérieures  de- 
Monffety  Gasal,  Adanus  ,  qni  avaient  soigneusement  indiqué  le  rîége 
de  Vacarusm  Pour  le  traitement  de  la  gale ,  les  baius  sulfureux  et  la 
pommade  soufrée  d'Helmerich ,  sont  les  moyens  auzqucls  M.  Rayer 
aecorde  la  préfère  nce. 


Si  2  BIBLIOGBlKPHIfi. 

L^article  Suette  miliaire  n^a  subi  qu\ine  Idgère  addition  relative  â 
une  épidémie  obaervde  dans  Je  départemeDt  de  l'Oise,  en  i83a  ,  et 
qui  fut  roodiPLëe  par  la  constitution  cholérique  qui  lignait  alors. 

Les  Sudaminées  ont  été  mentionnées  comme  point  de  diagnostic. 
Plusieurs  exemples  d'inflammations  y^siculeuses  ari^iclle*  termi- 
nent ce  groupe. 

Les  éruptions  varioliqnes  commencent  le  groope  des  PtisUdes. 
Comme  M.  Thomson ,  Fauteur  pense  qu'elles  sont  toutes  le  résultat 
d'un  même  corUagium,  Aucune  des  objections  proposées  contre  la 
théorie  qui  attribue  les  -varioles  et  les  Yaricelles  à  une  même  cause  , 
ne  lui  parait  solide.  Aucune  de  ces  objections^  dit-il ,  ne  détruit  le 
f9Jft  de  l'apparition  dos  unes  et  des  autres  sous  une  même  influence 
épidéroique,  et  surtout  celui  du  développement  mutuel  et  réciproque 
des  unes  par  les  autres'' dans  de  certaines  conditions. 

L'auteur  a  étudié  ayec  un  soin  tout  particulier  ;  la  structure  des 
éruptions  yarioliques  sur  laqoolle  diverses  opinions  avaient  été  émi- 
ses. «  Les  pustules  dans  leur  état  sont  fermes  et  solides  sous  le  doigt. 
Celles  de  la  panme  des  mains  sont  ordinairement  assez  grandes ,  lé- 
gèrement bombées  et  sans  ombilic;  leur  teinte  blanchâtre  est  un  peu 
moins  mate  que  celle  des  autres  pustules.  Celles  de  la  plante  des 
pieds  ont  quelquefois  un  aspect  différent  $  elles  ne  présentent  pas  ou 
presque  pas  de  saillie  ;  elles  apparaissent  à  travers  l'épidcrme  épais 
de  cette  région  ,  sous  la  forme  de  taches  circulaires  violacées  et  voi- 
lées ,  entourées  par  un  liseret  d'un  blanc  plus  mai  que  le  reste  do  la 
})eau.  Les  piTstules  du  scrotum  et  du  pénis  sont  ordinairement  petites 
et  très-fermes.  Quelques  pustules  présentent,  vers  leur  milieu,  un 
orifice  folliculaire  d'où  sort  un  poil  ;  mais  le  plps  grand  nombre  n^en 
offre  pas.  En  les  incisant  suivant  leur  épaisseur,-  on  reconnaît  les  dis- 
positions suivantes  :  le  réseau  vasculaire  sous*cutané  présente ,  dans 
quelques  endroits,. un  grand  développement  ;  mais  cela  est  loin  d'être 
constant.  La' partie  profonde  du  derme,  qui  répond  au  milieu  de 
chaque  pustule,  est  toujours  fortement  injectée,  et  le  siège  d'une  suf* 
^fusion  sanguine  ,iquelqucfois  elle  offre  des  stries  et  un  pointillé  rouge. 
La  surface  externe  do  derme,  qui  répond  immédiatement  à  Ja  pus- 
tule, est  gonflée,  légèrement  transparante  et  jaunâtre.  Au-dessus  du 
derme,  on  trouve  une  couche  pseudo^membrani:use.i\u\.ioTake  la 
substance  de  la  pustule.  Elle  est  indiquée  par  une  ligne  qui  repré- 
sente un  cône  tronqué,  d'une-demi  ligne d^épaisseur, plus  ou  moins, 
selon  la  grandeur  de  la  pustule.  C'est  une  matière  d'un  blanc  mat, 
assez  ferme,  mais  un  peu  friable  ,  intimement  unie  avec  la  face  in- 
terne de  l'épidcrmc  avec  laquelle  elle  parait  confondue;  elle  est 
'  mpius  adhérente  à  la  surface  du  derme.  Dans  les  pustules  plus 
avancées,  on  voit  de  petites  vacuoles,  une  ligne  sinueuse,  ou 
enÛD    une    petite   cavité    anfractueuse    entre  la  surface  externe  dA 
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dermje  'et  la  couche  blanche  anoraiilo  dont  nuas^venoisB  do  parier. 
Ces  inter?alles  ou  cette  cavilc  se  trouv.eBt  remplis  par  nu  liquide 
se'renx.  Dans  les  pustules  du  visage,  plus  avancées  que  celles  des 
autres  régions  j  le  liquide ,  devenu  opalin  et  plus  abondant ,  existé 
non-seulement  dans  les  cavités  de»  pustules,  mais  fuse  sous  re'piderme, 
à  leur  circonférence.  Cette  membrane  ainsi  décollée  peut  ^tre  déta- 
chée en  lambeaux.  Au-dessous  d^elie ,  dans  les  endroits  correspondant 
aux  pustules,  qn  observe  «un  grand  nombre  de  saillies  arrondies,  ir^ 
régulières,  séparées  par  des  dépressions  anfractueuses-creusées  dans  la 
peaa.  Cette  apparence  érodée  du  derme  rf existe  que  sur  les  points 
occupés  par  les  pnitules  snppurée».  L'épiderroe  pacait  un  peu  épaissi , 
mais  la  macération  démontre  quUl  ue  Test  pas.  Dans  la  barbe ,  'les 
conduits  épidermiques  des  poils  apparaissent  sous  la  forme  de  lignes 
blanches,  opaques ,  qui  traversent  l'épaisseur  de  la  peau  et  aboutis- 
sent  à  des  espèces  d^oignons  blancs ,  ressemblant  assez  bien  à  la  figure 
deCotugno. 

(c  Après  avoir  fait  macérer  dans  de  l'eau  pendant  un  certain  nom- 
bre de  jours,  des  morceaux  de  pçau  des  varioles, -de  différentes  ré- 
gions du  corps  ,  nous  observâmes  ,  M.  Young  et  moi ,  les  dispositions 
suivantes.  L'épiderme  se  détachait  par  la  plus  légère  traction  ,  et 
présentait  toujours  à  sa  surface  externe  la  bosselure  elle  blanc  opaque 
des  postules,  ^e  blanc  mat  se  voyait  sur  toute  la  surface  d'un  cer- 
tain nombre  d'empreintes  pustuleuses;  mais  sur  la  plupart  il  dimi- 
nuait Gonsidérablefnent  ou  cessait  entièrement  vers  leur  oentre,  con- 
servant ainsi  leur  aspect  ombiliqué.  La  surface  interne  de  Tépidermo 
présentait  à-peu«près  la  même  apparence  en  creux  ,  et  on  y  trouvait, 
pour  ainsi  dire  isolée  ,.la  fausse  membrane  à  laquelle  la  pustule  va- 
riolique  doit ,  dans  son  état ,  sa  forme  ombiliquée  et  sa  couleur  d'un 
blanc  mat.  En  effet ,  dans  les  creux  on  trouvait  des  sortes  de  disques 
ondes  anneaux  d'une  matière  blanchâtre,  pseudo-membraneuse,  quo' 
Ton  pouvait  facilement  enlever  en  la  grattant ,  l'cpider me  restait  tou-* 
jours  un  peu  déprimé,  mais  il  avait  à-peu'près  son  apparence  natu- 
relle. Les  conduits  pileux  qui  passaient  à  travers  plusieurs  de  ces 
disques,  étaient  plus  blancs,  plus  volumineux  et  plus  visibles  que 
ceux  que  l'on  remarquait  sur  l'épiderme  environnant.  A  la  plaxrte 
des  pieds  ,  sur  les  points  ^occupés  par  les  pustules ,  la  disposition 
annulaire,  de  cette  substance  blanche  était  très  -  remarquable. 
En  outre ,  cette  fausse  membrane  s'arrétant  brusquement  à  la  cir- 
Gonférence  delà  pustule,  y  pioduisait  le  liseré  blanc  que, nous 
avions  noté  pendant  la  vie.  La  disposition  annulaire  de  cette 
substance  blanche  était  tiès-remarquable.  Le  bordjexternc  de  cet 
anneau  pseudo-membraneux  étant  plus  saillant  que  l'interne  ,  il  en 
résultait  une  sorte   de  godet  y  de  manière   qu'un  morceau  de  Tcpi- 
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derme  de  1#  plante  du  pied  poanra  d*an  certain  nombre  de  grosses 
pustules  et  tu  par  la  face  interne,  rappelait  assex  bien  Paspect  des 
favl  des  ubeilies.  Cette  substence  blanche  enleT^e,  la  surface  io terne 
de  rëpiderme  paraissait  trés-l^gèremcat  blanchâtre ,  aspect  qu'il 
faut  attribuer  peut-être  i  la  membrane  épidermique  profonde.  La 
peao  de  la  paume  de  la  main  présentait  les  mêmes  dispositions  , 
roais  bien  moins  dessin<$es.  Le  derme  ,  à  sa  surface  ,  dans  \r%  endroits 
répondant  au  centre  des  pustules  ,  offrait  des  éminenoes  arrondies 
tranchant  avec  la  couleur  de  la  peau  environnante  par  leur  conleor 
jdunêtre  et  demi-transparente ,  de  moindre  volume  que  les  alvéoles 
épidermiqoes  auxquelles  elles  correspondaient.  Autour  d''un  certain 
nombre  de  ees  éminenees  ,  on  voyait  une  dépression  linéaire  produite 
par  Timpreasion  du  bord  externe  et  saillant  de  la  substance  blanche 
pseudo^-membraneuse  ;  on  Tobservait  surtout  à  la  plante  du  pied , 
où  1*  bord  externe  de  cet  anneau  plastique  un  peu  frangé  arait  en- 
viron une  demi-ligne  de  hauteur.  Ces  éminenees  ,  regardées  Â  la 
loupe  et  avec  attention ,  offraient  à  leur  surface  les  petits  sillons  qai 
séparent  les  papilles  du  derme.  Gela  était  surtout  évident  à  la  paume 
de  U  main  et  à  la  plante  du  pied,  où  les  papilles  paraissaient  aug- 
mentées de  volume.  Cette  apparence  était  celle  qu'on  observait  dans 
rintérienr  de  la  plupart  des  pustules ,  dans  leur  état  ;  mais  ,  dans 
plusieurs  pustules  plus  avancées  ,  an  lieu  d'offrir  ce^  éminenees  pa- 
pillaires  »  la  surface  du  derme  était  au  contraire  plus  ou  moins  irré- 
gulièrement déprimée.  Cependa'nt  dans  le  centre  de  plusieurs  de  ces 
dépressions  on  trouvait  encore  une  petite  éminence.  Enfin  la  peau  , 
dans  quelques  endroits,  était  véritablement  érodée*  Les  éminenees 
observées  dans  les  pustules  ,  à  la  surface  externe  du  derme ,  sont  plus 
mollasses  que  le  reste  de  la  peau  ,  et  une  macération  prolongée  pen- 
dant un  mois  les  affecte  beaucoup  pins  que  les  autres  parties  da 
derme.  On  trouve  alors  ,  dans  les  endroits  où  elles  existaient ,  une 
idépression  brunâtre  et  mollasse  qui  tranche  sur  la  couleur  d'un  blanc 
mat  du  reste  de  la  peau.  Ajant  examiné  des  pustufes -varioliqucs 
qui  avaient  été  cautérisées  pendant  la  vie  peu  de  temps  après  leur 
développement ,  nous  avons  trouvé  les  croûtes  et  les  squames  d'un 
brun  foncé ,  nn  peu  déprimées  ,  et  sèches  à  l^extérienr  j  letir  face  in- 
terne était  jaunâtre.  Sous  ces  squames ,  la  surface  du  derme  était 
plus  érodée  que  dans  ks  autres  régions  du  corps.  En  résumé , 
le  volume  y  la  couleur  et  !la  dépression  des  postules  ombiliquées  dépen- 
dent évidemment  du  disque  pseudo-membraniforme  sécrété  par  le 
corps  papillaire  enflammé  et  élevé  sous  forme  de  cône  sur  les  points 
4>€cupés  par  les  pustules.  » 

Le  soin  que  Fauteur  a  mis  à  étudier  d'une   manière  minutieuse  les 
caractères  anatomiques  des  élevures  varioliqnes  ,  est  justifié   par  la 
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diffîcatté  du  diagaostio  dans  certains  cas ,  pour  la  détermination  des 

varioles  congénitales  »  yarioliques  »  par  exemple.  Un  fœtus  né  d*une   ' 
Vi^r^  atteiote   d'une   variole  discrète ,    et  chez  lequel   existait  une 
éruption  d'apparence  yariolique ,  ayant  été  présenté  a  Tauteur  par 
H.  Gostalla  ,  il  reconnut,  dans  la  plupart  des  pustules,  le  petit  dis- . 
que  pseudo-membraneux  propre  a  la  variole.  (Ce  cas  est  figuré  dans 
l'Atlas  y  planche  VI ,  fig.  it>). 

L'arlielo  vaccine  est  un  résumé  des  observations  les  plus  réoentes 
faites  sur  cette  importante  découverte.    Deux  faits  propres  à  l'auteur 
prouvent  la  poskibiiité  du  développement  de  la  vaccine  chex  des  indi* 
vidus  déjà  vaccinés  on  antérieurement  inoculés.  Dana  la  description 
des  vtfrsee22et ,  on  modifications   delà  vaccine ,    j'ai  remarqué  une 
observation  intéressante  (obs,  74)  de  développement  simultané  de  la 
variole  et  de  la  vaccine  èhezle  même  individu;  les  pustules  vaccinales 
«urentlettvs  périodes  natiwelles|  mais  elles  cessèrent  par  le  degré  d'in- 
flammation connu  sons  le  nom  de  tumeur  vMcinaie,  (PI.  TI ,  fig.  a3  ). 
Les  articles  mené ,   couperoee  ,  impétigo,  syoosis  ont  eu- quelques 
additions  pratiques  et  ont  été  enrichis  de  plusieurs  faits  particuliers 
ifltéressans  ;  une  nouvelle  espèce  d'impétigo  a  été  déente  page  S4. 
(la figure  3 de  laplancho^Y II  hû)  ,  en  est  on  exempte  remarquable). 
L'histoire  du  fatms  a  été  complétée  par  de  nouvelles  recherches. 
L'auteur  admet,  avec  M.  Baûdelocque ,  que  la  matière  du  favusest 
sécrétée  par  les  follicules  pileux;  mais  il  diffère  avec  lui  d'opinion 
SUT  la  manière  dont  la  croûte  est  formée  (pages  706  et  707).  M.  Rayer 
persiste  è  regarder  la  méthode  curative  de  M.  Mahon  comme  préféra- 
ble a  toutes  les  autres  ,  dans  la  plupart  des  cas. 

Parmi  plusieurs  exemples  domptions  pustuleusea  artificielles , 
j'en  ai  remarqué  une  produite  par  l'arsenic. 

Je  ne  ferais  point  mention  du  furoncle,  si  ,  à  son  occasion  ,  l'auteur 
n'avait  cité  un  fait  très-remarqaable  d'abcès  nombreux  dans  l'épais- 
êeurde  la  peau,  formant  une  éruption  de  nature  particulière,  ob- 
servée chez  un  individu  qui  avait  des  abcès  di^ns  les  poumons  et  dans 
d'autres  parties  du  corps.  Ces  petits  abcès  paraissaient  être  survenus 
à  la  suite  d'une  résorption  purulente. 

Dans  Panthrax,  l'auteur  recommande  spécialement  le  débridement 
et  les  ^émissions  sanguines* 

H.  Rayer  admet  trois  divisions  de  pustule  maligne  ;  x.^  pustule 
n) aligne  h  gangrène  circonscrite  ;  a.<^  pustule  maligne  à  gangrène 
diffuse  i  3.*  pustule  maligne  mortelle  ai^ec  altération  du  sang  ou 
dun  ou  plusieurs  viscères.  Parmi  les  observations  jointes  à  cet  arti* 
cle,  il  en  est  une  dans  laquelle  on  observa  un  engouement  d'un  des 
poumons,  et  six  taches  gangreneuses^  dans    Vestomac, 

L'auteur  fait,  sur  lé  traitement  des  Lichen  chroniques  et  du  prurigo. 
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des  remarqnes  impoitante!!;  il  montre  surtout  une  grande  réserTd 
dans  l'emploi  des  prt^pAratioas  arsi^uicales.  «c  Ces  remèdes ,  dit-ii ,  ne 
sont  applicables  qu'à  un  très-petit  nom,bre  de  cas ,  oÀ  tous  les  autres 
moyens  ont  échoué,  et  lorsque  le  lichen  est  devenu vtellem^ntinsap- 
'  portable  ,  que  les  malades ,  fatigues  et  déhes^érés,  demandent  instam- 
ment d'être  débarrassés  de  cette  irruption.  Encore  faut-il  ayant  de 
prescrire  ces  remèdes  énergiques ,  s'enquéHr  soigneusement  de  Tétat 
des  organes  digestifs ,  n'arrirer  que  graduellement  à  une  forte  do&e  de 
ces  préparations  y  et  surtout  ne  pas  dépasser 'la  quantité  de  i5  à 
30  gouttes  par  jour  de  la  ablution  de  Fowlcr  pour  un  adulte ,  oud^an 
gros  de  la  solution  de  Pearson,  administré  dans  une  potion  gonsmease; 
lorsque  ces  éruptions  anciennes  et  rebelles  sont-  devenues  iosap- 
portables,  souvent  il  est  prud«nt  de  ne -pas  exposer  les  malades  aax 
accidens  que  peut  provoquer  Tusage  des  préparations  arsenicales.  Il 
faut  savoir  ne  pas  vouloir  guérir  promptement  et  à  tout  prix  ces.  af- 
fections rebelles  ;  Icrsqu'ellcs  se  sont  développées  avant  la  puberté, 
quelques  moir  on  quelques  années  plus  tard,  elles  peurcnt  guérir 
spontanément  ou-  à  l'aide  de  remèdes  moins  dangereux.  Chez  les  adul- 
tes ou  les  individus  d'un  âge  mûr,  un  régime  approprié  à  la  consti- 
tution ,  suivi  pendant  plusieurs  mois ,  rend  souvent  faciles  des  guéri- 
sons  qui  avaient  paru  impossibles  même  sous  l'influence  des  remèdes 
les  plus  énergiques,  v 

En  comparant  la  description  que  donne  l'auteur  du  pityriasis  gé- 
néral, du  pityriasis  des  lèvres,  et  celle  du  pityriasis  ^e  V intérieur 
de  la  bouche ,  avec  celles  que  Ton  trouvé  .  dans  les  ouvrages  les  plus 
récemment  publiés  sur  le  même  sujet,  j'ai  vu  que  l'auteur  .avait 
comblé  plusieurs  lacunes  importantes  dans  l'histoire  de  cette  mala- 
die ,  dont  il  a  fait  connaître ,  par  de  nouveaux  faits ,  plusieurs  com- 
plications qui  n'avaient  point  encore  été  signalées.  C'est  sans  contre- 
dit un  des  meilleurs  articles  de  l'ouvrage. 

Uue  des  variétés  du  Lupus  (  Lupus  exedens  ,  Dartre  rongeante)  est 
généralement  bien  connue  ;  mais  il  en  est  une  autre  (Lupus  non-exe- 
dens  serpiginosus)  dont  l'auteur  a  donné  le  premier  de  bonnes  figures 
(  pi.  XII  )  et  une  description  très-exacte.  Il  a  séparé  avec  raison  le 
lupus  de  la  scrophule  "cutanée  avec  laquelle  on  l'avait  communément 
confondu.  '  • 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  variétés  de  cancer  de  la  peau 
avaient  été  décrites  avec  beaucoup  de  soin.  L'anteur  en  a  fait  con- 
naître trois  nouvelles  variétés  qui  apparaissent  à  la  surface  du  corps 
comme  une  sorte  d'éruption  (i*  Cancer  leucé;  a**  Cancer  mollusciforme  ; 
3«  Cancer  encéphaloïde  disséminé  )  j  plusieurs  exemples  en  sont  rap- 
portés d'une  manière  fort  détaillée. 

Dans  la  depcription  de  Vélépliantiasis  des  Grecs  ^  j'ai  remarqué  la 
partie  anatomiq^ie  (obs.   i4i  )  ;  tous  les  documens  sur  cette  maladie, 
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^«vesue  licureascment.fôrt  rare  parmi  nous,  ont  clé  etutlies  et  bien 
appréciés. 

Cent-€inquante  pages  sont  consacrées  à  Thistoire  des  Syphilides  : 
leurs  dircrses  formes  sont. décrites  dans  leurs  divers  étals,  ay«c  un 
soin  et  une  «xaciitude  minutieuse  qu^apprécieront  tous  ceux  qui  sa* 
Tent  combien  ces  détails  sont  importans  pour  le  diagnostic  de  ces 
éruptions.  GVst  surtout  à  une  époque  où  les  opinions  les  plus  diver- 
gentes sont  émises  sur  les  formes  de  ces  maladies  et  sur  leurs  traitc- 
mens  qu'il  importait  d'insister  sur  leurs  caractères.  Toutes  les  aucs- 
tions  relatives  à  Tinfection  sjphiUtique  ^  aux  sjrmptâmes  primitifs 
et  à  leur  liaison  commune  ou  particulière  avec  certains  symptômes 
secondaires  f  ont  été  examinés  et  discutés  avec  autant  de  bonne  foi 
que  de  talent.  Ce  n'est  qu'après  avoir  opposé  les  uns  aux  autres  et 
mis  en  présence  une  foule  de  témoignages,  que  l'auteur  fait  interyenir 
les  faits  y  résultats  de  son  expérience  personnelle. 

Depuis  trente  à  quarante  ans,  plusieurs  praticiens  d'un  grand  me»- 
rite,  entre  lesquels  on  remarque  Thomson,  Herncn ,  Feigusson, 
Guthrie,  Kose,  etc.,  en  Anglelerfe,  Desruelles,  Dcvergie,  etc.,  ea 
France.,  rejettent  au  moins  en  grande  partie  l'idée  d'une  action  spé- 
cifique du  mercure  dans  cette  maladie,  pe  la  combattant  que  d'après 
les  .principes  généraux  du  traitement  des  inflammations.  Un  certain 
nombre  de  médecins  de  l'écolls  physiologique,  plus  imbus  encore 
de  la  doctrine  d'une  simple  irrita  lion,  niieut  le  caractère  spécifique  de 
la  maladie  elle-même  et  sa  nature  i;iru^/i£e,  et  traitent  les  symptômes 
primitifs  et  même  secondaires  qu'ils  considèrent  comme  sympathiques , 
par  les  simples  antiphlogistiques.  L'auteur  au  contraire  se  montre  très- 
grand  partisan  des  préparations  mercurielles  contre  les  symptômes 
secondaires  :  «c  De  tous  les  moyens  propres  à  combattre  Tinfeclion 
vénérienne  générale,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  plus  sûr  dans  ses 
effets  cura  tifs  que  les  préparations  mercurielles.  Mais  l'expérience  a 
démontré  qu'elles  ne  devaient  point  être  administrées  lorsqu'il  exis- 
tait des  symptômes  fébriles  ou  des  signes  d'irritation  locale., très-* 
prononcée.  Dans  ce  .cas,  non-seulement  elles  n'agissent  pas.  d'une 
manière  favorable,  mais  elles  sont  souvent  nuisibles,  tandis  qu'un 
traitement  antiphlogistique  modère  toujours  les  symptômes  et  les  fait 
même  quelquefois  disparaître  complètement,  du  moins  pour  quelque 
temps.  Après  ce  traitement  préparatoire,  le  mercure  agit  d'une  ma- 
nière plus  efficace. 

Depuis  plusieurs,  années  j'^i  adopté,  dit-il ,  comme  méthode  ordinaire 
de  traitement  des  syphilides,  l'emploi  à  l'intérieur  àtX onguent  mer^ 
curiel,  et  l'expérience  de  chaque  jour  me  confirme  la  supériorité  de 
;  cette  méthode  sur  toutes  les  autriïs.  Elle  a ,  sur  l'administration  de 
l'onguent,  mercuriel ,  en  frictions,  l'avantage  d'étrê  plus  sûre  dans 
SCS  eficjts  Guratif?,' d'être  exempte  de  la  malpropreté  et  de  la  dépense 

9.  54 


5l8  /  BIBLIOGRAPIII£. 

de  Itoge  qitVntraiDcnt  les  frictions.  De  nombreuses  expërîences  m'ont 
prouve  qae  l'absorptioD  du  mercure,  administre  à  l'intérieur,  était 
plus  égale  et  plus  régolière  que  lorsqu'elle  était  soumise  à  toutes  les 
incertitudes  que  laisse  la  plus  ou  moins  grande  exactitude  apportée 
dans  la  pratique  des  frictions ,  dans  leur  durée  et  l'aptitude  très- 
inégalo  qu^a  la  peau  à  Tabsorption  cliez  un  grand  nombre  de  sujets» 
Depuis  que  j'emploie  cette  méthode,  et  avec  des  succès  vraiment  re- 
marquables «  je  n'ai  pas  en,  soit  dans  ma  pratique ,  soit  dans  mon 
service  à  Thôpital  de  la  Charité  on  au  dispensaire  de  Thôpital,  un 
seul  cas  grave  de  salivation  et  d'inflammation  mercurielle  de  la  bou- 
che ou  de  la  gorge ,  et  toutes  les  fois  que  Taction  du  mercure  sVst  fait 
sentir  wr  l«s  gencives ,  j'ai  pu  prévenir  les  accidms  qui  L^auraient  sui- 
vie ,  en  dimianant  la  dose  de  l'onguent  mercuriel  ou  en  suspendant 
l'u«a0B  de  Cù  remède  pend:rnt  quelques  jours.  Aur  adultes  et  aux  in- 
iKvidaf  d*nB  lige  mAr ,  je  fais  prendre  le  matin  à  jeun ,  chaque  jour , 
deux  et  trois  pihUes  Sédilht,  pendant  un  mois  ou  un  mois  et  demi, 
rareaMot  plus  lotkg-temps.  Si  rafTection  est  ancienne ,  presque  tou- 
joars  ea  même  temps ,  je  f^ls  prendre  chaque  jour  une  pinte  de  ti* 
sanne  de  Felts  et  deux  où  trois  bains  tièdes  par  semaine,  et  lorsque' 
l'éruption  §t$  accompagnée  de  douleurs  ostéocopes  ou  de  doulea^  ar- 
ticulaires, je  prescris  un  grain  ou  nn  grain  et  denii  d'extrait  gommeux 
d'opium  pour  le  soir. 

Sous  l'itifliMtice  de  ec  traitement  ^  il  n'est  pas  rare  d'observer  on 
changement  notable  dans  l'état  des  papules,  des  squames,  des  ul- 
cères et  des  tubercules ,  etc.  Dés  le  douzième  et  le  quinzième  jours 
du  traitement  et  même  quelquefois  plus  tèt ,  je  n'ai  pas  vu  d'éruptions 
syphiliticfues  chez  des  individus  bkn  constitués ,  qu'un  mois  oa  un 
mois  et  demi  de  ce  traitement  n'ait  fait  disparaître.  Dans  des  cas  oîb 
la  maladie  avait  porté  son  action  sur  le  système  osseux  d'une  manière 
remarquable  ,  et  dans  d'autres  où  de  nombreux  ulcères  s^étaient  for-' 
mes  sur  les  membres ,  à  la  suite  du  ramollissement  de  tubercules  sous- 
cutanés ,  ou  chez  des  individus  qui  présentaient  d^autres  symptômes' 
d'une  vérole  ancienne,  j'ai  quelquefois  port^  plus  haut  la  dose  de 
Tonguept  mercuriel ,  en  administrant  chaque  jour,  pendant  une  quin- 
zaine de  jours,  vers  la  fin  du  traitement,  depuis  quatre  jusqu'à  cinq 
pilules  de  Sédillot;  mais  les  cas  où  ce  mode  de  médication  merca- 
rielle,qui  peut  être  suivi  de  salivatiour,  est  nécessaire ,  sont  très-rares 
et  je  n^y  ai  recours  que  lorsque  les  inconvéniens  de  la  salivation  me 
paraissent  plusque  compensés  par  la.  cessation  des  symptômes  rebeller 
et  par  une  marche  plus  rapide  de  la  maladie  vers  la  guérison.  Enfin , 
je  dois  ajouter  que  l'ongueut  mercuriel,  ainsi  administré,  n'apporte 
jamais  de  dérangemens  notables  dans  les  fboctions  digestives  ;  les  ma- 
lades n'éprouvent .  ordinairement  d'autres  efièts  appréciables*  qu*une 
diminution  progressive  des  symptômes ,  suivie  d'une  guérison 
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l^lèle  et  durable  ;  et,  sous  ce  rapport,  celte  prcparutlon  a  des  avan- 
lages  incontestables  sur  radininistration  intérieure  dn  sublimé.  » 

Toutes  les  antres  méthodes  de  traitement,  tontes  les  préparations 
mercunellés ,  les  préparations  dW ,  Tacide  nitrique,  le  carbonate 
d^amnoniaque ,  etc.,  ont  été  examinés  sous  le  rapport  de  leurs  effets 
coratifs ,  et  les  cas  particuliers  dans  lesquels  elles,  sont  applicables, 
soigneusement  indiqués.  Dans  mon  opinion,  rhistoîre  des  syphilides 
est  une  des  jiaities  les  plus  remarquables  du  beau  travail  de 
M.  Bajrer. 

AthL  espèces  de  pultpura  déjà  déôiites  daiis  les  traftds  ex  prdfeuo  , 
sur  >ks  maladies  de  la  peatt ,  l'auteur  a  ajouté  celle  dn  'Purp^f^ 
febrilU  et  une  espèce  àe fièvre  hémorrhagique  qui  ne  diffère  du  Par- 
pu!tafébtUis  "hemorrhagida ,  que  par  Pabsence  des  ecchymoses  et  des 
pétédhies  ,  et  dans  laquelle  ,  après  un  mouTement  fébrile  plus  ou 
motns  marqué ,  cé%  hémorrhagies  ont  Keu  par  la  bouche ,  tes  Toies 
ntinairea  ^  les  intestins  ,  etc.  Pour  chaque  espèce  de  purpura  le  trai* 
temeat  est  indiqué  arec  soin  ;  plusieurs  evemplea  de  cette  maladie 
sont  rapportés. 

L\iQteur  a  rVcueilK  un  exemple  euribiix  dNibe  jfH»iir  exbalant  une 
odeur  de  muée  ;  il  rapporte  plusieurs  exemples  de  tueurs  morbides 
et  d*anéfthérie  de  la  peau. 

aux  aUératîims  du  pigment  décrites  dans  Us  autres  traités  ,  Pao- 
tear  a  ajoiité  la  nigrUia  ou  teinte  noire  de  la  peau  de  Teuropéen  , 
sartenue  accidentellement  i  il  en  rapporte  plusieurs  exemples.  Sous 
le  nom  de  Méiaelna ,  il  a  décrit  une  autre  coloration  noirÂtre  acci- 
dentelle de  la  peau  et  surtout  de  iVpfderme ,  presque  toujours  sul? ie 
d'une  dnqoamation  furfuracée.  ■•  A^libért  paraît  Faroir  indiquée 
sons  le  nom  d*EphelCctes  scorbutiques.  L'auteur  décrit  ensuite  la  colo- 
ration  hieue  de  la  peau ,  la  teinte  ardoisée  produite  par  le  nitrate 
d'argent ,  les  teSntes  artificielles  ,  etc. 

Les  bypeitropfai^s  éëè  papilles  et  de  IVpiderme  {schUhjrose , 
verrue;  nesvus  verruqueux  ,  productions  eornées  ,  cors),  ont  été  heu- 
reusement rapprodiéin  les  unes  des  autres.  Les  hypertrophies  des 
ékmens  vastuiaires  de  la  peau  (  j^débeetasie  ,  navusfiammeus ,  végé» 
UUions  vascaiaires ,  tumeurs  vtuculaires ,  kélotde  )  ,  forment  aussi  un 
groupe  naturel.  Plusieurs  faits  curieux  ou  prati({Ues  ont  dbé  compris 
8008  le  tiom  à^kfpèrtrophle  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous^ew 
taném  'Les  cas  de  mélanose  et  de  matières  tuberculeuses  déposées  dans 
la  peau  ,  ont  été  soigu^sèméut  indiqués.  Quelques  addition  ont  été 
faites  è  la  description  des  maladtes  spéciales  des  /ollieuies  sébacés,  et 
en  particulier  i  colle  d^fiux  sébttcé  que  Tadteiir  a  décrit  le  preaùmr, 
dans  sa  première  édition. 

La  description  des  maladies  des  poils  a  été  à'-peu-prca  conaerfdc 
coiane  dans  la  première  édtticm. 


'520  BlBUOQBAPUIfi. 

Plusieurs  additions  au  contraire  ont  éié  faites  à  Thistoiire'^e 
VOnyxU  par  cause  interne ,  dont  Fauteur  admet  cinq  espèces 
(  !.•  Onyxis  eczémateuse  ;  a,*»  Onyxis  squameuse  ,3.®  Onyxis  scrofu- 
^euse  ,4.°  Onyxis  syphilitique  ,  et  5.<*  Onyxis  maligna) ,  dont  il  ex- 
pose avec  soin  les  caractères  diffe'rentiels. 

Quelques  changemens  ont  éié  faits  au  parallèle  des  maladies  des 
deux  tégumens f  qu^on  avait  remarqué  dans  la  première  e'dition. 

Dans  un  Amanici,  Fauteur  a  décrit  les  corps  organisés  TiT-ansqHe 
Ton  observe  à  la  surface  de  la  peau ,  dans,  son  épaisseur  ou  dans  le 
tissu  celliilaire  sous-cutané.  (Pedieuli^  puce  ,  acarus  scabiei;  JUaire 
de  Médine  ;  tBstrjs).  Il  donne  une  description  très-détaillée ,  sur  toat 
sous  le  rapport  anatomique,  de  YéUphantiasis  des  Arabes,  maladie  pri- 
mitivement ctrangère  à  la  pe^u ,  mais  qui  détermine  consécntiveroeot 
rbjpertrophie  de  ses  difléreutes  couches.  11  rappelle  les  recherches 
faites  sur  quelques  intumescences  et  quelques  maladies  particulières 
à  certains  pays  s  il  les  divise  eo  plusieurs  groupes  :  1^  groupe  ,    intu- 
mescences,    (  Audrum  ^    pérical  ,    lahri-sulcium    d'Irlande     {chei- 
locace)»  a*"*  groupe,  Tumeurs  mndermiques  (Bouton  d'alep^  Tara  de 
Sibérie),  Le  3""*  groupe,  (Eléphantoides)  comprend  plusieurs  ender- 
mies  qui  ce  sont  évidemment  que  des  variétés  de  réléphantiasisj(£è^4re 
'tuberculeuse  du  moyen  âge  )  ,  et  d'autres  qui  ont  pi ua  d'analogie  avec 
Téléphantiasis  qu'avec  la  syphilis  dont  on  les  a  quelquefois  rappro- 
chées (Mal  rouge  de  Cayenwa ,  Radesyge,  Jjèpre  de  HoUtein  (spedals- 
ked),  Mal  de  Crimée  (lèpre  taurique)  ou  lèpre  des  Cosaques,  Lèpre 
anesthésique  de  F  Inde,  Lèpre  des  Hébreux ,  Mal  mort.  Un  4^^*  groupe, 
(  syphilides  )  comprend   des  épidémies  de    syphilis  et  des  maladies 
analogues,  et  qu'il,  est  intéressant  de  rapprocher   de  l'épidémie  de 
sy philide  du  16*  siècle  (Maladie  delà  commune  de  Chavanne-Lure  y 
Maladie  de  la  baie  de  Saint'Paul,  Maladie  de  Fium  ou  Scherlievo  , 
J^acaldine  ,  Maladie  de  Briinn ,  Bouton  d' Amboiike^Sibbens,  Pian  de 
JVérac ,  frambcesia  (  Pian  et  Yaws  j. 

Un  5«  groupe  sous  le  nom  de  maladies  peUagineuses^  comprenè  la 

pellagre^  le  mal  de  ht  rose  ,  ou  mal  des  AsturieSf  Facrodynie  et  la  ma- 
ladie de  Melada,  Un  &  groupe ,  (décolorations  endermiques)  comprend 
des  décolorations  particulières  de  la  peau  endémiques  dans  certains 
pays  (Cfirate,  Pmto).  Des  maladies  aiguës  particulières  à  cerUios 
pays  ou  à  certaines  régions  (  Lichen  des  tropiques  j  PritMy  heat ,  des 
Anglais.  — Gale  des  Illinois  )  forment  un  Y  groupe. 

Le  8"  groupe  comprend  deux  affections  gangreneuses  (le  ISféme  de 
Suède  et  le  'Feu  sacré  du  moyen-dge)  ;  le  9"«  des  maladies  pseudo- 
membraneuses  contagieuses  (diphthérite cutanée)  j  le  lo"*',  des  affec- 
tions trichomatcuses  (plique);  le  ii«  enfin  traite  de  maladies  dis- 
parues ou  qui  du  moins  n'offrent  plus  les  caractères  qu'elles  avaieai 
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lors  de  lenr  apparition  (  Suette  anglaise ,  Einyctide  ,  Afentagre  des 
Latins,  Waren  de  IVesiphaUe). 

L*auteur  termine  cet  appen^ce  par  la  description  de  plusieurs 
maladies  cutanées  ^es  animaux ,  susceptibles  de  se  transmettre  à 
l'Lommc  {cowpox,  eaux  aux  jambes  {grease  des  Anglais)  char- 
bon,  gale  des  animaux) ,  et  par  la  description  de  cette  morve  (Glanders 
des  Anglais),  qui  ne  paraît  pas  avoir  encore  été  observée  a  Paris.  M. 
Rayer  en  a  donné  une  belle  figure  diaprés  un  dessin  qui  lui  a  été 
adressé  par  M.  EUiotson  ,  professeur  à  l'Universîté  de  Londres. 

Si  cette  longue  analyse  ne  fait  pas  entièrement  connaître  le  trayail 
de;  M.  Rayer,  elle  aura  au  noitts  trfliérite  d'indiquer  â  nos  lecteurs 
les  points  où  il  me  parait  avoir  dépassé,  par  de  nouTelles  obseryations 
et  l'étendue  de  ses  reobercbes,  les  auteurs  qui  Vont  précédé;  c'était 
le  seul  moyen  de  signaler  la  part  active  que  M.  Rayer  a  prise  aux  ' 
progrès  de  la  pathologie  cutanée ,  c'était  enfin  le  seul  moyen  d'être 
juste  enrers  lui,  qui  l'a  été  si  conTenablement  envers  les  autres,  en 
rappellant  et  en  appréciatit  les  travaux  de  ses  prédécesseurs. 
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